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Вірус папіломи людини (ВПЛ)

• Найбільш поширена ІПСШ

• Людина – єдине джерело інфекції

• Легко передається

• Близько 80% жінок інфікуються одним, або більше, з типів 
ВПЛ впродовж життя

• Середня частота – 22-35% (FMR 1,4:1)

• Більшість (90%) - минущі, доброякісний перебіг(1-2 роки)



Вірус папіломи людини (ВПЛ)

• ВПЛ – ДНК-вірус, що не має оболонки (Papillomaviridae). Геном ВПЛ 
укладено в білкову оболонку, що складається з великих (L1) і малих (L2) 
структурних білків

• Більше 130 типів, більше 40 – статеві інфекції

• Онкогенні типи ВПЛ (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 
68, 69, 73) – CIN низького і високого ступенів, а також 
аногенітальна карцинома

• В 99% випадків раку шийки матки виявляються онкогенні типи ВПЛ
• ВПЛ 16, 18 - 70% раку шийки матки; 90% раку ануса

• Неонкогенні типи (переважно 6 і 11) - 90% генітальних
кондилом у жінок і чоловіків, рецидивуючий респіраторний 
папіломатоз і назофарінгеальні папіломи, а також CIN низького 
ступеня



Вакцини проти ВПЛ
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10-14 років (9-26)



Global Progress in HPV vaccine introduction July 2010

США (FDA) 2006 – HPV4 
2009 – HPV2 

Австралія – перша країна з національною програмою 
імунізації (59% зниження частоти кондилом за 2 роки)

Австралія, Великобританія, США, Канада



Global Progress in HPV vaccine introduction July 2013

 >100 країн світу

 2012 – в 40 країнах – національні програми





Імуногенність

• Спостереження 5-6,4 років після вакцинації - пік рівня титру 
антитіл спостерігається після третьої дози, а потім поступово 
знижується і протягом 24 місяців досягає рівня, що з'являється 
після введення першої дози*

• Імуногенність HPV2 проти ВПЛ 16, 18 було продемонстровано 
до 8,4 років. Для HPV4 вивчення імуногенності до п'яти років 
показало, що імунна відповідь проти ВПЛ 18 слабшає після 
близько чотирьох років

• Ефективність проти інфекції і шийкових уражень, пов'язаних з 
ВПЛ 16,18, була продемонстрована до 8,4 і 5 років для HPV2 і 
HPV4 відповідно** 

* Pedersen C et al. Immunization of early adolescent females with human papillomavirus type 16 and 18 L1 virus-like particle vaccine containing AS04   

adjuvant. Journal of Adolescent Health, 2007, 40:564–571.

** Romanowski B. Long-term protection against cervical infection with the human papillomavirus. Review of currently available vaccines. Human 

Vaccines 2011, 7:2, 161-169



Двовалентна вакцина викликає більш виразну і більш 
стійку імунну відповідь, ніж чотиривалентна (?..)



Перехресний захист від невакцінальних типів 
виявляється сильнішим у двовалентної вакцини (?..)
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Клінічна ефективність

• Головний критерій ефективності – CIN II-III, AIS



Клінічна ефективність (HPV4)

• FUTURE (Females United to Unilaterally Reduce Endo/Ectocervical Disease):
– 12 167 жінок (15-26 років)

– Спостереження 3 роки

– CIN II+ (16,18) (98%); 

– кондиломи, VINII+, VaINII+ (6,11,16,18) (98-100%)

– 16, 18+ до включення – ефекту щодо CIN II+ немає

– Ефективність щодо CIN II+ внаслідок інших онкогенних типів – 44%



Клінічна ефективність (HPV2)

• PATRICIA (PApilloma TRial against Cancer In young Adults):

– 18 644 жінки (15-25 років)
– Спостереження 34,9 міс (до 6,4 роки)
– CIN II+ (16,18) (92,9%)
– 16, 18+ до включення – ефекту щодо CIN II+ немає
– Ефективність щодо CIN II+ внаслідок інших онкогенних типів – 37,4% (HPV31 –

89,4%)





• 4065 хлопчиків (16-26 років)

• Спостереження 3 роки

• Аногенітальні ураження (6,11,16,18) – 90,4% ефективність

Клінічна ефективність (HPV4 у хлопчиків)



• Вакцинація дівчат HPV2 і хлопчиків HPV4 допоможе 
покращити запобігання раку шийки матки, оскільки HPV2 
має більший перехресний захист, але може підвищити 
частоту генітальних кондилом, якщо охоплення 
вакцинацією хлопчиків буде недостатнім



25%



• 76% - "Захистити мого сина від раку“

• 36% - “Захистити мого сина від генітальних кондилом" 

• 13% - "запобігання інфекціям, що передаються статевим 
шляхом, є спільною відповідальністю”



Контроль ефективності
• Результати, що цікавлять:

– короткостроковий вплив на конкретний тип ВПЛ інфекції та гострих кондилом 
(місяці)

– середньострокові результати (ураження шийки матки, рецидивуючий
респіраторного папіломатозу (роки)

– довгострокові результати (захворюваність і смертність від раку шийки матки, 
раку ануса, іншого аногенітального раку і раку ротоглотки (десятиліття)

(різна інфраструктура спостереження, яка включає різні часовий проміжок, вибірку, методологію) 

• Кожна країна має різні програми вакцинації проти ВПЛ (у тому числі тип вакцини, 
час впровадження, цільові групи населення й досягнуте охоплення)

• Порівняння результатів в різних країнах -
складне завдання









Безпека

• Найчастіші побічні дії:
– Запалення в місті введення (HPV2 > HPV4 *)

– Втома, міалгія

– Запаморочення **

• Вагітність, лактація – не рекомендується
– HPV4 – можна вводити при лактації (WHO, 2009)

* Einstein MH, Baron M, Levin MJ et al. Comparison of the immunogenicity and safety of Cervarix and Gardasil human papillomavirus (HPV) cervical cancer vaccines in healthy

women aged 18–45 years. Hum. Vaccin. 5(10), 705–719 (2009).

** Crawford NW, Clothier HJ, Elia S, Lazzaro T, Royle J, Buttery JP. Syncope and seizures following human papillomavirus vaccination: a retrospective case series. Med.J. Aust. 194

(1), 16–18 (2011).





• 56 млн. доз HPV4 (червень 
2006 – березень 2013) 

• 611 тис. доз HPV2 (жовтень 
2009 – травень 2013)

• 21 194 випадків побічної дії 
(92,1% - незначні) 

> 70 млн. доз в світі



Безпека

“post hoc, ergo propter hoc” (?) 





•Siliconosis
•Gulf war syndrome (GWS)
•macrophagic myofasciitis syndrome (MMF)
•post-vaccination phenomena
were linked with previous exposure to an 
adjuvant





???
• Дві дози?

• Стимулююча доза?

• Вакцинація проти ВПЛ – частина програми імунізації дітей?

• Антигени інших білків вірусу?

• Чи спостерігатиметься заміна типів та мутації ВПЛ?

• Полівалентна вакцина?...

“Отсебятіна ”:
(враховуючи дані про безпеку (ASIA):

• Як бути з хлопчиками, вакцинація яких відбувається до моменту, коли їх цікавить 
репродукція, і у яких немає менструації?

• Якими можуть бути додаткові критерії відбору для вакцинації?  (імунологія?..) 


