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На основе анализа данных научной литературы и 

клинических рекомендаций по адъювантной вакци-

нации против вируса папилломы человека рекомен-

довано рассмотреть возможную ее эффективность 

для ранее невакцинированных иммунокомпетент-

ных лиц в возрасте от 27 до 45 лет, которые прохо-

дят лечение от CIN 2+. 

Профилактическая вакцина не лечит существую-

щую папилломавирусную инфекцию и не предот-

вращает связанные с ней заболевания. 

Лица, пролеченные от CIN 2+, подвержены риску 

постоянного или рецидивирующего заболевания и 

нуждаются в постоянном наблюдении и лечении. Ре-

комендации ASCCP могут быть изменены на основе 

результатов текущих и будущих клинических испы-

таний.  

Based on the literature review and clinical guide-

lines for adjuvant human papillomavirus vaccina-

tion, it is conceeded its possible effectiveness in pre-

viously unvaccinated, immunocompetent individu-

als aged 27 to 45 years who are being treated for CIN 

2+. 

The prophylactic vaccine does not cure existing hu-

man papillomavirus infection or prevent associated 

disease. Individuals treated for CIN 2+ are at risk for 

persistent or recurrent disease and require ongoing 

monitoring and treatment. ASCCP recommenda-

tions may be modified based on the results of ongo-

ing and future clinical trials. 
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Рак шейки матки и другие виды рака и предраковые заболевания, свя-

занные с вирусом папилломы человека (ВПЧ), являются серьезной пробле-

мой здравоохранения в мире на протяжении последнего десятилетия. Лече-

ние CIN с применением различных методов хирургического вмешательства 

представляет важный аспект клинической практики. Несмотря на успешное 

лечение, риск рецидива и прогрессии заболевания остается значительным. 

Все большее внимание исследователи и клиницисты уделяют адъювантной 

вакцинации против ВПЧ после лечения CIN. 

Вакцинация человека от вируса папилломы в сочетании с соответству-

ющим скринингом и лечением шейки матки может снизить уровень заболе-

ваемости раком [1, 2].  

В статье рассмотрен вопрос о возможной пользе применения адъювант-

ной вакцинации против ВПЧ во время лечения CIN 2+, основанный на фак-

тических данных. 

Цель исследования  

Пациенты, проходившие лечение по поводу CIN 2+, подвержены дол-

госрочному риску постоянного или рецидивирующего течения заболевания, 

несмотря на проведенное хирургическое вмешательство. В статье представ-

лены результаты обобщения фактических данных по адъювантной вакцина-

ции против вируса папилломы человека на основе опубликованных литера-

турных источников. 

Материал и методы  

Рассмотрены основные клинические рекомендации Министерства 

здравоохранения РФ «Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия 

и эктропион шейки матки», рекомендации Американского общества коль-

поскопии и патологии шейки матки (ASCCP), текущие руководящие прин-

ципы Центров по контролю и профилактике заболеваний (Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC)) и ранее опубликованные литературные источ-
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ники о роли адъювантной вакцинации против ВПЧ у ранее невакцинирован-

ных лиц, проходящих лечение от CIN 2+ и других заболеваний, связанных 

с ВПЧ. 

Выводы 

Действующие руководящие принципы CDC рекомендуют плановую 

или «догоняющую» (catch-up) вакцинацию против ВПЧ для лиц в возрасте 

от 9 до 26 лет, а также возможность вакцинации для лиц в возрасте от 27 до 

45 лет. В многочисленных опубликованных исследованиях обоснована воз-

можная польза от адъювантной вакцинации против ВПЧ у ранее невакци-

нированных лиц, проходящих лечение от CIN 2+. 

С учетом рекомендаций Американского общества кольпоскопии и па-

тологии шейки матки (ASCCP), клинических рекомендаций Министерства 

здравоохранения РФ «Цервикальная интраэпителиальная неоплазия, эрозия 

и эктропион шейки матки» необходимо придерживаться текущих принци-

пов CDC по вакцинации лиц в возрасте от 9 до 26 лет и учитывать возмож-

ную пользу от адъювантной вакцинации против ВПЧ для ранее невакцини-

рованных лиц в возрасте от 27 до 45 лет, которые проходят лечение от CIN 

2+. 

Текущие рекомендации по вакцинации ВПЧ 

Действующие рекомендации Центров по контролю и профилактике за-

болеваний (CDC) по вакцинации против ВПЧ [3]: плановая вакцинация про-

тив ВПЧ рекомендована для всех лиц в возрасте от 11 до 12 лет, но может 

начаться в 9 лет.  

Схемы вакцинации ВОЗ (2017): 

Вакцинация против ВПЧ рекомендована для девочек младше 15 лет 

(оптимально – в возрасте 9–13 лет до начала половой жизни), а также для 

лиц до 26 лет, которые ранее не были вакцинированы.  

Лицам в возрасте от 27 до 45 лет предлагают вакцинацию с учетом 

пользы от нее. В настоящее время отсутствуют возрастные рекомендации 
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по вакцинации против ВПЧ для лиц старше 45 лет; вакцина не одобрена 

FDA в этом возрастном диапазоне.  

Вакцинация против ВПЧ противопоказана во время беременности, но 

безопасна для использования во время лактации. В дополнение к рекомен-

дациям CDC, ASCCP опубликовано заявление в феврале 2020 г., рекомен-

дующее вакцинацию против ВПЧ для медицинских работников, которые ре-

гулярно подвергаются воздействию вируса в профессиональной деятельно-

сти.  

Долгосрочный риск рецидива CIN 2+ у лиц, проходивших лечение  

Объединенные долгосрочные данные наблюдения показали, что люди 

с историей лечения CIN 2+ подвергаются повышенному риску развития рака 

шейки матки в течение как минимум 25 лет после этого [4]. Частота посто-

янных или рецидивирующих заболеваний варьирует от 4 до 18 % в зависи-

мости от таких факторов, как послеоперационный маржинальный статус, 

статус ВПЧ и хирургическая техника. 

Возможная польза адъювантной вакцины против ВПЧ у ранее не-

вакцинированных лиц, получавших лечение от CIN 2+ 

Многочисленные исследования по вопросу снижения с помощью адъ-

ювантной профилактической вакцинации против ВПЧ (до или после лече-

ния CIN2+) у ранее невакцинированных лиц риска рецидива были сосредо-

точены на би- или четырехвалентной вакцине и существенно различаются 

по срокам введения вакцины в связи с лечением CIN 2+.  

Данные множественного метаанализа показывают, что рецидив CIN 2+ 

после хирургического лечения произошел со скоростью от 1,72 до 4,0 % в 

вакцинированной группе по сравнению с 4,76 до 5,9 % в невакцинированной 

когорте. Это подтверждает общее снижение риска рецидивирующего CIN 2+ 

с 57 до 66 % [13–17]. 

Метаанализы, в которых сообщалось о риске рецидива CIN 2+, связан-

ного с ВПЧ 16/18 (типы ВПЧ, на которые нацелена би- и четырехвалентная 
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вакцина), позволили выявить аналогичное снижение риска (от 59 до 74 %) 

при рецидиве CIN 2+, обусловленного ВПЧ 16/18 [14–17]. Предварительные 

данные свидетельствуют о том, что профилактическая вакцина против ВПЧ 

может принести пользу иммунокомпетентным людям, проходящим лечение 

CIN 2+, но ранее не получавшим вакцину.  

Роль адъювантной вакцинации против ВПЧ ранее невакциниро-

ванных лиц, принимающих лечение от других заболеваний, связанных 

с папилломавирусной инфекцией 

Ограниченные исследования изучали риск рецидива заболевания ВПЧ 

после лечения и адъювантной вакцинации против ВПЧ у лиц с внутриэпи-

телиальной неоплазией вульвы (VIN), вагинальной интраэпителиальной и 

анальной интраэпителиальной неоплазией высокой степени тяжести и. Не-

которые исследования предполагают возможную пользу в снижении риска 

рецидива у лиц, проходящих хирургическое лечение от VIN 2+ [18], а также 

хирургическое или местное лечение от VIN или вагинальной интраэпители-

альной неоплазии [19–21].  

В настоящее время продолжают многочисленные рандомизированные, 

плацебо-контролируемые, клинические исследования, способствующие 

изучению риска рецидива заболевания ВПЧ с адъювантной вакцинацией и 

без нее во время лечения VIN, анальной неоплазии и аногенитальных боро-

давок [22, 23]. 

Отсутствие доказательств роли адъювантной вакцинации против 

ВПЧ у ранее невакцинированных лиц, живущих с ВИЧ и проходящих 

лечение от CIN 2+ 

Результаты адъювантной вакцинации против ВПЧ также изучали у лю-

дей, живущих с ВИЧ. Недавние рандомизированные двойные слепые, пла-

цебо-контролируемые исследования пациентов с ВИЧ не выявили никакой 

пользы от профилактической вакцинации против ВПЧ по сравнению с ли-

цами, проходящими лечение от CIN 2+ [24, 25]. 
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Результаты исследований свидетельствуют о том, что лечение CIN 2+ 

не является показанием для адъювантной вакцинации против ВПЧ у людей, 

живущих с ВИЧ. 

Результаты 

На основе полученных выводов ASCCP рекомендует рассмотреть воз-

можную пользу от адъювантной вакцинации против ВПЧ для ранее невак-

цинированных иммунокомпетентных лиц в возрасте от 27 до 45 лет, кото-

рые проходят лечение от CIN 2+. 

Оптимальные сроки вакцинации против ВПЧ у этих людей неизвестны. 

Этиx пациентов следует компетентно проконсультировать, что профилакти-

ческая вакцина не лечит существующее заболевание или не предотвращает 

будущие заболевания, связанные с ВПЧ.  

Лица, пролеченные от CIN 2+, подвержены риску постоянного или ре-

цидивирующего заболевания и нуждаются в постоянном наблюдении и ле-

чении. Рекомендации ASCCP могут быть изменены на основе результатов 

текущих и будущих клинических испытаний. 
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