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АКТУАЛЬНЫЕ АСПЕКТЫ МЕЖДУНАРОДНОГО ОПЫТА ВНЕДРЕНИЯ 
ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВИРУСА ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА

Аннотация
Актуальность: Несмотря на существующие меры 

профилактики, рак шейки матки (РШМ) остается суще-
ственной проблемой общественного здравоохранения в 
мире. Более 80% случаев РШМ, вызываемого инфициро-
ванием вирусом папилломы человека (ВПЧ), приходится 
на страны со средним и низким уровнем дохода (СНСД), 
где программы скрининга РШМ и вакцинации от вируса 
папилломы человека малодоступны или неэффективны. 
Вакцинация от ВПЧ показывает высокую эффективность 
в снижении уровня инфицированности ВПЧ, предрако-
вых заболеваний и может снизить заболеваемость РШМ 
на 90%. Для элиминации РШМ в мире Всемирная Орга-
низация Здравоохранения (ВОЗ) определила целью к 2030 
году охватить вакцинацией от ВПЧ 90% девочек. Однако к 
2022 году только в 120 странах (61%) введены националь-
ные программы вакцинации от ВПЧ, и она доступна лишь 
15% девочек в мире. 

Цель исследования – изучить имеющиеся литера-
турные данные об опыте внедрения вакцинации от ВПЧ 
в разных странах для их дальнейшего использования с 
целью эффективного проведения и/или улучшения охвата 
программы вакцинации.

Методы: Поиск литературы проводился в базах 
данных PubMed, Scopus, Google Scholar, e-Library и на 
веб-сайтах ВОЗ, CDC, NHS за 2010-2022 гг. В обзор было 
включено 39 статей.

Результаты: В данном обзоре обобщается опыт и тем-
пы внедрения вакцины от ВПЧ в разных странах, пока-
заны общие принципы определения целевой популяции, 
стратегии вакцинации, варианты вакцины и режима ее 
дозирования, особенности коммуникации и финансиро-
вания программы. Отчетливо просматривается тенденция 
роста количества стран, в том числе СНСД, которые вво-
дят ее в свои национальные программы иммунизации, де-
монстрируя возможность преодоления организационных 
и финансовых барьеров. Поддержка международных фон-
дов, увеличение доступа к вакцине позволит сократить 
существующее неравенство в доступности вакцинации от 
ВПЧ.

Заключение: Используя имеющийся опыт, страны 
имеют возможность успешно внедрять вакцинацию от 
ВПЧ и достигать необходимых результатов на пути к эли-
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минации РШМ в мире. Рекомендуется проведение акту-
альных локальных исследований для оценки применения 
различных стратегий. Особенно это касается процесса 
коммуникации, которая зачастую имеет свои особенности 
в разных странах. 

Ключевые слова: рак шейки матки (РШМ), первичная 
профилактика, вакцинация против вируса папилломы че-
ловека (ВПЧ), внедрение ВПЧ-вакцинации.

Введение: Рак шейки матки (РШМ) – четвертое по 
распространенности и смертности во всем мире онко-
логическое заболевание у женщин, ежегодно уносящее 
более 300 000 жизней. Новые случаи РШМ чаще встре-
чаются в развивающихся странах, где существуют огра-
ничения в программах ранней диагностики и профилак-
тики. На долю этих стран приходится 86% новых случаев 
заболеваемости и более 90% смертей от рака шейки матки 
[1]. В Республике Казахстан РШМ стоит на втором месте 
с заболеваемостью 18,39 и смертностью 8,63 на 100 000 
женщин. Ежегодно в Казахстане выявляется более 1 800 
случаев РШМ, около 600 женщин в год умирают от этой 
патологии [2]. 

Вызываемый длительной персистенцией высокоонко-
генных типов вируса папилломы человека (ВПЧ), РШМ 
является единственным практически полностью предот-
вратимым онкологическим заболеванием. Для этого при-
меняются скрининг РШМ и первичная профилактика в 
виде вакцинации против ВПЧ высокоонкогенных типов. 
ВПЧ высокого онкогенного риска (ВПЧ-16, 18, 31, 33, 35, 
39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 типов) является возбудителем рака 
шейки матки в более чем 90% случаев и связан с разви-
тием рака вульвы и влагалища у женщин, полового члена 
у мужчин и анального канала и ротоглотки у женщин и 
мужчин [3]. В Казахстане распространённость ВПЧ вы-
сокоонкогенных типов в биоптатах шейки матки с РШМ 
составила 79,3% [4]. 

По данным за 2018 год стандартизированная по воз-
расту заболеваемость РШМ в мире колеблется от 75 на 
100 000 женщин в странах с высоким риском до менее 10 
на 100 000 в странах низкого риска. Если заболеваемость 
снизится до 4 случаев на 100 000 женщин, РШМ уже не 
станет угрожающей проблемой общественного здоровья. 
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Для этой цели Всемирная организация здравоохранения 
(ВОЗ) в 2020 году представила стратегию по ускорению 
полной элиминации рака шейки в мире, которая к 2030 
году включает: 90% охват вакцинацией девочек 15 лет; 
70% охват женщин скринингом к 35 и 45 годам высоко-
точными тестами; 90% оказание лечебной помощи жен-
щинам с диагнозом заболевания шейки матки [5]. Вакци-
нация от ВПЧ предъявляет меньше требований к системе 
здравоохранения по сравнению с лечением РШМ и отно-
сится к экономически эффективным мерам профилактики.

Безопасность и эффективность вакцины от ВПЧ не-
однократно доказана в многочисленных работах, систе-
матических обзорах с мета-анализами. Эффективность 
вакцины от ВПЧ достигает 93-97%, а в отношении пре-
дотвращения дисплазий шейки матки у молодых девушек 
- 98,7% [3, 6, 7]. Недавнее исследование из Дании показа-
ло снижение заболеваемости РШМ на 86% среди тех, кто 
был вакцинирован в 16 лет [8]. В публикации журнала The 
Lancet 2021 года было подсчитано, что к июню 2019 года с 
помощью вакцинации от ВПЧ удалось избежать 488 слу-
чаев РШМ и защитить от данного заболевания почти всех 
девочек, рожденных в Великобритании после 1995 года 
[9]. 

В Казахстане вакцинация против ВПЧ была иниции-
рована в рамках пилотного проекта в 2014 году, но была 
прекращена в 2017 году из-за массовых отказов родителей 
вследствие широкого распространения сообщений в СМИ 
страны о побочных эффектах вакцинации. Охват вакцина-
цией в среднем составил 14,8% [10]. Успешное включение 
вакцины в национальную программу вакцинации требует 
решения ряда вопросов. Целью данного обзора было объ-
единить имеющиеся данные, которые помогут странам, в 
том числе Казахстану, использовать имеющийся опыт для 
эффективного проведения и/или улучшения охвата про-
граммы вакцинации от ВПЧ ради элиминации РШМ.

Материалы и методы: Поиск литературы для обзо-
ра проводился в базах данных PubMed, Scopus, Google 
Scholar, e-Library и на веб-сайтах ВОЗ, Центров по кон-
тролю и профилактике заболеваний США (CDC) и На-
циональной службы здравоохранения Англии (NHS) на 
английском, казахском и русском языках по ключевым 
словам и медицинским тематическим заголовкам сре-
ди материалов, опубликованных с 2010 по 2022 гг. В 
результате поиска были найдено 135 статей, из которых 
39 соответствовали критериям отбора и были включены 
в данный обзор. Критериям включения соответствовали 
полнотекстовые оригинальные статьи, систематические 
обзоры и сообщения по ключевым словам: «рак шейки 
матки», «первичная профилактика», «вакцинация против 
вируса папилломы человека» + «внедрение», «охват», 
«стратегия», «планирование», «коммуникация». Никаких 
ограничений по участникам и условиям проведения ис-
следований не вводилось. Также в обзоре были использо-
ваны электронные базы данных ВОЗ по состоянию вакци-
нации от ВПЧ в странах-участницах ВОЗ [11].

Результаты: 
Внедрение вакцинации в разных странах
К 2020 году в 120 (61%) из 194 стран-участниц ВОЗ 

вакцинация против ВПЧ была включена в националь-
ные программы по иммунизации. Наибольшее количе-

ство стран относятся к европейскому и американскому 
региону, где вакцина представлена в 77% и 85% стран, 
соответственно. Несмотря на то, что вакцинация против 
ВПЧ внедрена более чем в половине стран-участниц ВОЗ, 
около 70% девочек в мире проживают в странах, где она 
не представлена на уровне национальной программы. В 
странах с низким и средним доходом (ССНД), где доступ 
к вакцине ограничен, лишь в 2019 году началось более 
интенсивное  внедрение вакцинации против ВПЧ. Так, 
к 2019 году вакцина была представлена в 88% стран с 
высоким доходом и лишь в 41% стран ССНД. Динамику 
внедрения вакцины от ВПЧ в странах с разным уровнем 
дохода можно оценить по рисунку 1. 

Примечание: СВД – страны с высоким уровнем дохода, 
ССД – страны со средним уровнем дохода, СНД – страны с низ-
ким уровнем дохода

Рисунок 1 — Динамика внедрения вакцинации от 
ВПЧ в странах мира, 2021 г. [11]

Охват населения стран ССНД вакцинацией от ВПЧ 
также более низкий. К 2022 году общий охват в странах, 
где представлена вакцина, составил 55%, что все еще 
намного ниже показателей, которых те же самые стра-
ны достигают по детским вакцинам. Наибольший охват 
(66%) отмечается в европейском регионе. Далее следуют 
Юго-Восточно-Азиатский (57%), Азиатско-Тихоокеан-
ский (50%), Африканский (54%), Американский (46%) и 
Восточно-Средиземноморский (29%) регионы. Высокий 
уровень охвата вакцинацией (70% и выше) достигнут 
только в 23% странах [12]. 

Вакцины и режим дозирования
К 2022 году в мире представлено пять препаратов для 

иммунизации от ВПЧ. Первой одобренной в 2006 году 
вакциной против ВПЧ была четырехвалентная вакцина 
«Гардасил» (ВПЧ 6,11,16,18), годом позже была одобрена 
бивалентная вакцина «Церварикс» (ВПЧ 16 и 18 тип), в 
2008 году была зарегистрирована нонавалентная вакцина 
«Гардасил-9» (ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58) [13]. 
В 2021 году новая двухвалентная вакцина производства 
КНР (“Cecolin”, “Innovax”) получила преквалификацию 
ВОЗ и была лицензирована к применению в Китае. Еще 
одна двухвалентная вакцина, производимая в КНР ком-
панией Walvax Biotechnology, ожидает преквалификации 
ВОЗ. 
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Рекомендации по вакцинации против ВПЧ с исполь-
зованием трехдозового графика были предложены ВОЗ в 
2009 г. и обновлены в 2017 и 2022 гг. (таблица 1) [14, 15]. 
Решения о смене режима дозирования принимали по мере 
накопления новых данных. Так, в 2021 г. были опубликова-
ны результаты рандомизированного плацебо-контролиру-
емого исследования из Кении (KEN SHE study), согласно 
которым однократная доза вакцины от ВПЧ обеспечивала 
97,5% защиту от инфицирования ВПЧ типов 16 и 18 так-
же, как и при мультидозовом режиме [16]. В связи с этим 
в обновленном графике режима была предложена одно- 
или двухкратная вакцинация. Для ВИЧ-инфицированных 
или иммунокомпрометированных женщин по-прежнему 
рекомендуется трёхкратное введение вакцины [17]. Од-
нако надо отметить, что в данный момент однодозовый 
режим не прописан в инструкциях ни к одной имеющейся 
вакцине. Новый режим дозирования может значительно 
улучшить эффективность программы вакцинации, так как 
требует гораздо меньших затрат на социальную мобили-
зацию и приобретение препаратов для иммунизации.

Таблица 1 — История рекомендаций ВОЗ относительно 
режима вакцинации от ВПЧ

Наверстывающая вакцинация рекомендована до 26 лет, 
так как большинством исследований показана высокая 
эффективность у этой группы пациенток против инфици-
рования (до 90%) и интраэпителиальных дисплазий шей-
ки матки высокой степени (до 85%) [18]. Однако вакци-
нация и в более позднем возрасте снижает риск развития 
тяжелых дисплазий шейки матки (ОР = 0,59-0,74) [4, 19]. 
Консультативный совет по иммунизации США (ACIP) с 
2019 года предлагает проводить наверстывающую вакци-
нацию женщинам до 45 лет по рекомендации врача [20]. 

Целевая популяция
Согласно рекомендации ВОЗ, основной целевой груп-

пой для вакцинации от ВПЧ определена когорта девочек 
9-14 лет, которая может быть расширена на больший воз-
раст, а также мужской пол, с учётом возможностей страны. 
Эксперты подчёркивают, что высокий охват вакцинацией 
девочек (более 80%) будет способствовать коллективному 
иммунитету и также защитит от инфицирования мальчи-
ков [21].

 Из 115 стран, предоставивших данные в ВОЗ, в 79 

Год Рекомендации

2009 3-х дозовый режим для лиц любого
возраста

2017 2-х дозовый для девочек в возрасте 
9–14 лет 

3-х дозовый для лиц старше 15 лет

2022 1 или 2 дозы для девочек 9–14 лет
1 или 2 дозы для девушек 15–20 лет
2-х дозовый для девушек старше 21 года

(68,7%) вакцинация проводится для подростков женско-
го пола и только в 36 (31,3%) странах преимущественно 
Европейского, Американского и Тихоокеанского регионов 
программа вакцинации является гендерно-нейтральной и 
включает подростков мужского пола. Примером может 
выступить начатая с 2007 года австралийская программа 
ВПЧ–вакцинации, которая была ориентирована первона-
чально на школьниц 12-13 лет, а к 2013 году в неё были 
добавлены мальчики 12-13 лет, что продолжило гендер-
но-нейтральную программу ВПЧ–вакцинации [22]. Среди 
стран с гендерно-нейтральной программой значительную 
долю занимают страны с высоким уровнем дохода (79%), 
меньшую – страны со средним уровнем дохода (21%). 

Целевая популяция может быть однокогогортной, при 
этом вакцинации подлежат подростки одного возраста 
или года рождения, либо мультикогортной, включающей 
пациентов более одного возраста. Чтобы достичь лучшего 
и более быстрого охвата вакцинацией против ВПЧ, ВОЗ 
рекомендовала мультикогортный подход [21], который 
считается эффективным в плане затрат на программу. 
Большинство стран начали внедрение с одновозрастной 
или школьной когорты девочек в возрасте от 9 до 12 лет в 
связи с высокой посещаемостью школы в этом возрасте, а 
также опасениями начала половой жизни в более старшем 
возрасте. 

Стратегия вакцинации против ВПЧ
Вакцинация против ВПЧ проводится в подростковом 

возрасте, в связи с чем имеет свои особенности. Чаще все-
го в этом возрасте подростки крайне редко обращаются 
в медицинские организации, что затрудняет их информи-
рование о необходимости вакцинироваться [23]. Поэтому, 
начиная с 50-х годов 20-го века, во многих странах именно 
школы используются в качестве места иммунизации среди 
детей школьного возраста для лучшего охвата в краткие 
сроки. Преимуществами вакцинации на базе школ можно 
выделить больший охват за счет эффективной социальной 
мобилизации; более эффективная коммуникация, меньше 
финансовых затрат на проведение кампании, получение 
вакцины независимо от обстоятельств и доступа к меди-
цинским услугам (сельские регионы, уязвимые группы и 
т.п.).

Однако школьные программы вакцинации сталкива-
ются с определенными организационными, политически-
ми и логистическими трудностями, включая обеспечение 
вакцинами, тренинга школьного медицинского персонала 
и вовлечение всех стейкхолдеров, коммуникация с роди-
телями, получение информированного согласия, оплату 
и многие другие [24]. К наиболее ярким представителям 
стран с успешной школьной вакцинацией можно отнести 
Австралию, Великобританию и Испанию, где охват пер-
вой дозой в разные годы достигал от 81 до 90% [9, 25, 26]. 

Альтернативой вакцинации на базе школ выступает 
вакцинация в организациях здравоохранения, однако в 
этом случае требуется больше усилий и финансовых за-
трат по проведению кампании социальной мобилизации 
для информирования и мотивации девочек и их семей к 
вакцинации. Затраты на подобную кампанию являются 
одним из самых дорогостоящих элементов программы и 
составляют в среднем 30% (6-67%) [27]. Среди стран с 
вакцинацией в медицинских организациях можно отме-
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Рисунок 2 – Средние значения охвата вакцинацией в 
зависимости от стратегии, 2019 г.

Коммуникации 
Стратегическая коммуникация по соответствующим 

каналам связи является ключевой частью программы вак-
цинации совместно с предоставлением качественных и 
доступных медицинских услуг. Процесс информирования 
занимает определенное время. Например, при введении в 
программу иммунизации новой вакцины коммуникацию 
с обществом и социальную мобилизацию необходимо 
начинать за 1,5 года или не позднее, чем за один месяц 
до объявления начала программы [33]. Межсектораль-
ная коммуникация с государственными ведомствами (в 
особенности с Министерством образования), професси-
ональными, общественными и религиозными ассоциаци-
ями способствует широкой осведомленности и поддерж-
ке вакцинации. Так, в Танзании, на основании изучения 
опыта других стран, были проведены сотни встреч с за-
интересованными сторонами, ознакомительные сессии и 
семинары для СМИ с участием широкого круга лиц, что 
обеспечило успешное проведение вакцинации [34].

ВОЗ рекомендует позиционировать ВПЧ-вакцину как 
вакцину от рака, так как связь с инфекциями, передающи-
мися половым путем, может вызвать излишнюю стигмати-
зацию со стороны общественности. Ключевые сообщения 
в коммуникациях включают упор на профилактику рака, 

тить Францию, где максимальный охват хотя бы одной до-
зой у девушек к 20-ти годам достигал 41,6% [28]. В США 
вакцинация против ВПЧ также в основном проводится на 
базе медицинских организаций, но впоследствии там ста-
ли подключать школы, аптеки и другие места вакцинации, 
что увеличило охват с менее чем 50% до 65% [29, 30]. В 
Дании, напротив, проведение вакцинации против ВПЧ на 
базе медицинских организаций позволило добиться 80%-
го охвата первой дозой [31].

Большинство стран для большего охвата выбрали шко-
лы в качестве места первичной вакцинации, особенно на 
начальном этапе. По состоянию на 2022 год, в 68 из 111 
(61,3%) стран вакцинация против ВПЧ проводится на базе 
школ, в 26 (23,4%) – на базе медицинских организаций, в 
15 (13,6%) её проводят в смешанном формате [32]. Дан-
ные по разнице в охватах при различных стратегиях отра-
жены на рисунке 2.

безопасность вакцины, одобрение правительства, четкие 
объяснения о том, кто подходит для вакцинации, сколько 
потребуется доз, где и когда будет проходить вакцинация 
[35]. В исследованиях было показано, что родителям важ-
нее знание о том, что вакцина благоприятна для здоровья, 
защищает от рака и других болезней, чем конкретные зна-
ния о раке шейки матки или ВПЧ [36]. 

В большинстве стран используется сочетание различ-
ных методов коммуникации, таких как персональные (бе-
седы медицинских работников, встречи учителей и роди-
телей), массовые коммуникации с населением, обучение 
задействованных лиц, межсекторальный подход, печат-
ные материалы (плакаты, баннеры и брошюры), публика-
ции в средствах массовой информации (радио, телевиде-
ние) и социальных сетях, рассылки текстовых сообщений 
по мобильной сети. В систематическом обзоре 2016 года 
найдены убедительные доказательства эффективности 
персонального общения с медицинским работником, в 
особенности для тех родителей, которые выступают про-
тив вакцинации [37, 38]. Для эффективности необходимы 
обучающие тренинги для медицинских работников, учи-
телей и других задействованных в ВПЧ-вакцинации лиц 
как при инициации программы вакцинации, так и в даль-
нейшем для её поддержания. Обычно это каскадный ме-
тод обучения, когда обучаются сначала специалисты на-
ционального уровня, которые затем обучают работников 
региональных и местных уровней [39].

Улучшить информированность о ВПЧ-вакцинации 
помогает интеграция с другими мероприятиями, прово-
димыми службами здравоохранения. Так, в Австралии 
кампания по вакцинации проводилась совместно со скри-
нингом на РШМ, и главный тезис звучал так: «Девочки, 
вакцинируйтесь! Женщины, пройдите скрининг!» [40]. 
В других странах ВПЧ-вакцинация проводится совмест-
но с кампаниями по дегельминтизации (Танзания, Белиз, 
Руанда), витаминизации витамином А и фолиевой кисло-
той (Уганда, Белиз), профилактическими медицинскими 
осмотрами (Малайзия, Фиджи), диагностикой зрения и 
полости рта (Таиланд, Гватемала) и др. [41].

Кризисная коммуникация
Будучи относительно новой и затрагивающей тему 

репродуктивных органов, ВПЧ-вакцинация в разных 
странах подвергается сомнениям, мифам и слухам. Про-
водимая на базе школ вакцинация подразумевает введе-
ние вакцины определенными периодами, что связано с 
большим количеством вводимых доз и риском побочных 
эффектов в небольшой промежуток времени. Так, в Дании 
посредством социальных сетей стали распространяться 
слухи о связи ВПЧ-вакцины с постуральной тахикарди-
ей, в Колумбии – с массовым психозом, что вызвало не-
доверие к вакцине [42, 43]. В современном мире любая 
информация посредством Интернета распространяется с 
высокой скоростью, и мифы, публикуемые в одной стра-
не, могут быстро достигать других стран. 

Так произошло в случае с распространившимися на 
многие страны массивными негативными сообщениями 
из Японии, где правительство вынуждено было приоста-
новить активную ВПЧ-вакцинацию в июне 2013 г., в связи 
с чем охват вакцинацией снизился с 70% до критического 
1% [44, 45]. Для предотвращения отрицательного воздей-
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ствия таких сообщений реагирование на слухи должно быть максимально оперативным, для чего многие страны со-
здавали службы быстрого реагирования в кризисные моменты кампании. Коммуникации должны быть максимально 
открытыми, быстрыми и регулярными, с публичными обсуждениями и достоверными доказательствами [46, 47].

Финансирование и обеспечение вакцинами
Вакцина против ВПЧ остается одной из самых дорогостоящих вакцин, что является одним из значительных пре-

пятствий для её доступности. В полную экономическую стоимость вакцины, кроме себестоимости препарата, входят 
затраты на планирование программы, тренинг и мобилизацию персонала, доставку вакцины, организацию хранения и 
холодовой цепи. Эти затраты составляют около 47% от общей экономической стоимости [48]. 

Финансовую поддержку ССНД оказывает Глобальный Альянс по вакцинации и иммунизации (GAVI) и Панамери-
канская Организация Здравоохранения (PAHO). К 2019 году финансовую поддержку GAVI получили 19 стран (35% 
ССНД), что существенно снизило их расходы на вакцинацию (таблица 2.)

Таблица 2 – Стоимость вакцины в разных странах с учетом поддержки GAVI для ССНД на 2022 год [49]

Учитывая, что по состоянию на 2021 год лишь 15% девочек в мире защищены от ВПЧ при помощи вакцинации и 
уже существующую нехватку вакцин, в ближайшие годы для обеспечения имеющегося спроса и ускорения элиминации 
РШМ необходимо увеличение производства и разработка новых препаратов [49].  

Заключение: Несмотря на все еще низкое покрытие ВПЧ-вакцинацией девочек в мире, отчетливо просматривается 
тенденция роста количества стран, которые вводят ее в национальные программы иммунизации. За последние годы 
ССНД стали активнее внедрять ВПЧ-вакцину, демонстрируя возможность преодоления организационных и финансо-
вых барьеров. Поддержка международных фондов, разработка новых препаратов и увеличение объемов производства 
вакцины в будущем позволит сократить существующее неравенство в доступности ВПЧ-вакцинации. Недавний опыт 
разных стран иллюстрирует успешное введение и потенциал расширения охватов с применением различный стратегий 
вакцинации, которые оказались эффективными в каждом конкретном обществе и могут быть использованы как пример 
для других. Однако рекомендуется проведение локальных исследований для оценки применимости различных страте-
гий. Особенно это касается процесса коммуникации, которая зачастую имеет свои особенности в разных странах. Для 
достижения целевого 90% охвата ВПЧ-вакцинацией к 2030 году и ускорения элиминации РШМ в мире необходима вы-
сокая приверженность выбранной стратегии и скоординированные меры со стороны правительств, профессионального 
и гражданского сообществ, обеспечение доступности вакцины, формирование приверженности к вакцинации с учетом 
особенностей каждой страны, культурных и ментальных установок местных сообществ. 

Вид вакцины Диапазон цены ВПЧ-вакцины, доллары США

СНД ССД СВД

Двухвалентная 4,5 10,25-14,14 24,9-115,8

Четырехвалентная 9,98 13,18-64,16 -

Нановалентная - - 25,7-165,2

«Innovax» 2,90 - -
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АДАМ ПАПИЛЛОМАВИРУСЫНА ҚАРСЫ ВАКЦИНАЦИЯНЫ ЕНГІЗУДІҢ 
ХАЛЫҚАРАЛЫҚ ТӘЖІРИБЕСІНІҢ ӨЗЕКТІ АСПЕКТІЛЕРІ

Аңдатпа

Өзектілігі: Қолданыстағы профилактикалық шара-
ларға қарамастан, жатыр мойны обыры (ЖМО) бүкіл 
әлемде денсаулық сақтаудың маңызды проблемасы бо-
лып табылады. Адам папилломавирусы (АПВ) инфек-
циясынан туындаған ЖМО-ның 80%-дан астамы, жатыр 
мойны обырының скринингі мен АПВ  ̶ вакциинациялау 
бағдарламалары кеңінен қолжетімді немесе тиімді емес 
орташа және төмен кірісі бар елдерде (ОТКЕ) кездеседі. 
АПВ  ̶  вакцинациясы АПВ инфекциясының және ісік 
алды аурулардың деңгейін төмендетуде жоғары тиімділі-
гін көрсетіп, ЖМО сырқаттануын 90%-ға төмендету мүм-
кіндігін береді. Әлемде ЖМО жою үшін Дүниежүзілік 
Денсаулық Сақтау Ұйымы 2030 жылға қарай қыздардың 
90%-ын HPV вакцинациясымен қамтамасыз ету міндетін 
қойды. Дегенмен, 2022 жылға қарай тек 120 ел (61%) ғана 
АПВ ̶  вакцинациясының ұлттық бағдарламаларын енгізді 
және әлемдегі қыздардың 15% ғана оған қол жеткізе ала-
ды. 

Зерттеудің мақсаты – Бағдарламаны тиімді жүзеге 
асыру және/немесе қамтуды жақсарту үшін әртүрлі ел-
дердің HPV вакцинациясын енгізу тәжірибелері туралы 
әдебиет деректерін зерттеу.

Әдістері: PubMed, Scopus, Google Scholar және 
e-Library дерекқорларында және ұйымдардың веб-сайт-
тарында (WHO, CDC, NHS) 2010-2022 жж аралығында 
жарияланған дереккөздердің шолуы ағылшын, қазақ және 
орыс тілдеріндегі түйінді сөздердің қолданысы арқылы 
өткізілді. Іріктеуден кейін 39 мақала шолуға енгізілді.

Нәтижелері: Бұл шолуда әртүрлі елдерде АПВ ̶  вак-
цинасын енгізу тәжірибесі мен қарқыны жинақталған. 
Сонымен қатар мақсатты популяцияны анықтаудың 
жалпы принциптері, вакцинация стратегиясы, вакцина 
нұсқалары және дозалау коммуникация, мониторинг және 
бағдарламаны қаржыландыру ерекшеліктері көрсетілген. 
Ұйымдық және қаржылық кедергілерді еңсеруге бола-
тынын көрсететін ұлттық иммунизация бағдарламала-
рына оны енгізіп жатқан елдердің, соның ішінде ОТКЕ 
елдерінің санының өсу тенденциясы айқын байқалады. 
Халықаралық қорлардың қолдауы, мен болашақта вакци-
наға қолжетімділікті арттыру HPV вакцинациясының қол-
жетімділігіндегі қалыптасқан теңсіздікті азайтады.

Қорытынды: Қолданыстағы тәжірибені пайдалана 
отырып, елдердің АПВ-вакцинациясын табысты енгізу 
және әлемде ЖМО жою жолында қажетті нәтижелерге 
қол жеткізу мүмкіндігі бар.  Әртүрлі стратегияларды қол-

Ф.Д. Касымбекова1, И.А. Жетписбаева1, Р.С. Дюсенов2, Ж.М. Жуманбаева3, А.С. Крыкпаева3, 
М.Б. Болатова3, Р.М. Кисина3, Н.Е. Глушкова4

1«Қоғамдық денсаулық сақтаудың жоғары мектебі «Қазақстан медициналық университеті»», 
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2Қауымдастық нысанындағы жеке кәсіпкерлер мен заңды тұлғалар бірлестігі 
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дануды бағалау үшін, әсіресе елдерде өзіндік ерекшелік-
тері бар коммуникация процесіне қатысты, тиісті жер-
гілікті зерттеулерді жүргізу ұсынылады. 

Түйінді cөздер: Жатыр мойны обыры, профилакти-
ка, адам папилломавирусына қарсы вакцинациясы, АПВ – 
вакцинациясын енгізу.

 
Кіріспе: Жатыр мойны обыры (ЖМО) – әлемдегі ең 

көп таралған және өлім-жітім бойынша төртінші орында, 
әйелдерде жыл сайын 300 000-нан астам адамның өмірін 
қиатын онкологиялық ауру. ЖМО жаңа жағдайлары ерте 
диагностика және алдын алу бағдарламаларында шекте-
улер бар дамушы елдерде жиі кездеседі. Бұл елдер жаңа 
жағдайлардың 86% және жатыр мойны обырынан қайтыс 
болғандардың 90%-дан астамын құрайды [1]. Қазақстан 
Республикасында ЖМО жасы бойынша стандартталған 
сырқаттанушылық 100 000 әйелге шаққанда 15,7 және 
өлім-жітім 7,2 екінші орында тұр. Жыл сайын Қазақстан-
да жатыр мойны обырының 1800-ден астам жағдайы 
анықталады, жылына 600-ге жуық әйел осы патологиядан 
қайтыс болады [2].

Адам папилломавирусының (АПВ) жоғары онкоген-
ді түрлерінің ұзақ мерзімді тұрақтылығынан туындаған 
ЖМО толығымен дерлік алдын алуға болатын жалғыз 
қатерлі ісік болып табылады. Ол үшін ЖМО скринингі 
және жоғары онкогенді типтегі АПВ ге қарсы вакцинация 
түріндегі алғашқы профилактика қолданылады. Жоғары 
онкогендік қауіпті АПВ (АПВ-16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 
52, 56, 58, 59 типті) 90%-дан астам жағдайда жатыр мой-
ны обырының қоздырғышы болып табылады, сондай-ақ 
әйелдерде вульва және қынап қатерлі ісігінің дамуымен, 
еркектерде жыеыс мүшесінің қатерлі ісігі және әйелдер 
мен еркектерде анальды канал мен аңқа қатерлі ісігінің 
дамуымен байланысты [3]. Қазақстанда ЖМО бар жатыр 
мойны биоптаттарында жоғары онкогенді типті АПВ та-
ралуы 79,3% құрады [4].

2018 жылғы мәліметтерге сәйкес, әлемде жас бойын-
ша стандартталған ЖМО ауруы тәуекелі жоғары елдер-
дегі 100 000 әйелге шаққанда 75 000-нан, тәуекелі төмен 
елдердегі 100 000 әйелге шаққанда 10-нан аз болады. 
Егер аурушаңдық 100 000 әйелге шаққанда 4 жағдайға 
дейін төмендесе, ЖМО енді қоғамдық денсаулыққа қа-
уіп төндіретін мәселеге айналмайды. Осы мақсатта Дү-
ниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы (ДДҰ) 2020 жылы 
әлемде мойын обырын толық жоюды жеделдету стратеги-
ясын енгізді, оған 2030 жылға қарай келесілерді қамтиды: 
90% 15 жастағы қыздарды вакцинациялаумен қамту; 70% 
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әйелдерді 35 және 45 жасқа жоғары дәлдіктегі сынақтар-
мен скринингпен қамту; 90% жатыр мойны ауруы диа-
гнозы қойылған әйелдерге емдік көмек көрсету [5]. АПВ 
вакцинациясы ЖМО емдеумен салыстырғанда денсаулық 
сақтау жүйесіне аз талаптар қояды және экономикалық 
тиімді шараға жатады.

АПВ вакцинасының қауіпсіздігі мен тиімділігі көпте-
ген жұмыстарда, мета-анализдермен жүйелі шолуларда 
бірнеше рет дәлелденді. АПВ инфекциясына қарсы вак-
цинаның тиімділігі жас қыздарда жатыр мойны дисплази-
ясының алдын алуға қатысты 93-97%-ға дейін жетеді [4, 
6, 7]. Даниядан жақында жүргізілген зерттеу 16 жасында 
вакцинацияланғандар арасында жатыр мойны обырының 
86% төмендегенін көрсетті [8]. The Lancet журналының 
2021 жылғы басылымында 2019 жылдың маусымына 
дейін АПВ вакцинациясының көмегімен ЖМО-ның 488 
жағдайынан құтылуға және 1995 жылдан кейін Ұлыбри-
танияда туылған барлық дерлік қыздарды аурудан қорға-
уға болады деп есептелген [9].

Қазақстанда АПВ-ға қарсы вакцинация 2014 жылы пи-
лоттық жоба аясында басталды, бірақ 2017 жылы ата-ана-
лардың жаппай бас тартуына байланысты елдегі БАҚ-та 
вакцинацияның жанама әсерлері туралы хабарламалар-
дың кеңінен таралуына байланысты тоқтатылды. Вакци-
нациямен қамту орташа есеппен 14,8% құрады [10]. Вак-
цинаны ұлттық вакцинация бағдарламасына сәтті енгізу 
бірқатар мәселелерді шешуді талап етеді. Бұл шолудың 
мақсаты елдерге, соның ішінде Қазақстанға ЖМО жою 
үшін АПВ-ға қарсы вакцинация бағдарламасын тиімді 
жүргізу және/немесе қамтуды жақсарту үшін қолда бар 
тәжірибені пайдалануға көмектесетін қолда бар дерек-
терді біріктіру болды.

Материалдар және әдістер: Шолу үшін әдебиеттерді 
іздеу PubMed, Scopus, Google Scholar, e-Library дерекқор-
ларында және АҚШ ауруларды бақылау және алдын алу 

орталықтарында (CDC) және Англияның Ұлттық денсау-
лық сақтау қызметінде (NHS) ағылшын, қазақ және орыс 
тілдерінде тйінді сөздер мен медициналық тақырыптық 
тақырыптар бойынша 2010 жылдан 2022 жылға дейінгі 
аралықта жарияланған материалдар арасында жүргізілді 
іздеу нәтижесінде 135 мақала табылды, оның 39-ы іріктеу 
критерийлеріне сәйкес келді және осы шолуға енгізілді. 
Қосу критерийлеріне толық мәтінді түпнұсқа мақалалар, 
жүйелі шолулар және түйінді сөздер бойынша хабарла-
малар сәйкес келді: «жатыр мойны обыры», «бастапқы 
профилактика», «адам папилломавирусына қарсы вакци-
нация» + «енгізу», «қамту», «стратегия», «жоспарлау», 
«байланыс». Қатысушыларға шектеулер жоқ және зерттеу 
шарттары енгізілмеді. Сондай-ақ, шолуда ДДҰ-ға қаты-
сушы елдердегі АПВ вакцинациясының жағдайы бойын-
ша ДДҰ-ның электрондық дерекқорлары пайдаланылды 
[11].

Нәтижелері: 
Әртүрлі елдерде вакцинацияны енгізу
2020 жылға қарай ДДҰ-ға қатысушы 194 елдің 

120-сында (61%) АПВ вакцинациясы ұлттық иммундау 
бағдарламаларына енгізілді. Елдердің ең көп саны еуро-
палық және американдық аймаққа жатады, онда вакцина 
тиісінше 77% және 85% елдерден тұрады. ДДҰ-ға қаты-
сушы елдердің жартысынан көбінде АПВ вакцинациясы 
енгізілгеніне қарамастан, әлемдегі қыздардың шамамен 
70%-ы ұлттық бағдарлама деңгейінде ұсынылмаған ел-
дерде тұрады. Орташа табысы төмен елдерде (ОТТЕ) 
вакцинаға қол жетімділік шектеулі, тек 2019 жылы АПВ 
вакцинациясын неғұрлым қарқынды енгізу басталды. 
Мәселен, 2019 жылға қарай вакцина табысы жоғары ел-
дердің 88%, ал ОТТЕ елдердің тек 41% ғана ұсынылды. 
Табыс деңгейі әртүрлі елдерде АПВ вакциналарын енгізу 
динамикасын 1-сурет бойынша бағалауға болады. 

Ескерту: СВД– табысы жоғары елдер, ССД – табысы орташа елдер, СНД – табысы төмен елдер
1-сурет — Әлем елдерінде АПВ вакциналарын енгізу динамикасы, 2021 ж. [11]
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ТТЕ елдерінің халқын АПВ вакцинациясымен қамту 
да төмен. 2022 жылға қарай вакцина ұсынылған елдерде 
жалпы қамту 55% құрады, бұл әлі де сол елдердің балалар 
вакциналары бойынша қол жеткізген көрсеткіштерінен 
әлдеқайда төмен. Ең көп қамту (66%) Еуропа аймағын-
да байқалады. Одан кейін Оңтүстік-Шығыс Азия (57%), 
Азия-Тынық мұхиты (50%), Африка (54%), Американдық 
(46%) және Шығыс Жерорта теңізі (29%) аймақтар. Вак-
цинациямен қамтудың жоғары деңгейіне (70% және одан 
жоғары) тек 23% елдерде қол жеткізілді [12].

Вакциналар және дозалау режимдері
2022 жылға қарай әлемде АПВ-ға қарсы иммундауға 

арналған бес дәрі-дәрмек бар. 2006 жылы мақұлданған 
алғашқы АПВ вакцинасы төрт валентті «Гардасил» вакци-
насы (АПВ 6,11,16,18-типті) болды, бір жылдан кейін екі 
валентті «Церварикс» вакцинасы (АПВ 16 және 18-типті) 
мақұлданды, 2008 жылы «Гардасил-9» (АПВ 6, 11, 16, 18, 
31, 33, 45, 52 және 58-типті) вакцинасы тіркелді [13]. 2021 
жылы ҚХР өндірген жаңа екі валентті вакцина («Cecolin», 
«Innovax») ДДҰ біліктілігін алды және Қытайда қолда-
нуға лицензияланды. ҚХР-да Walvax Biotechnology ком-
паниясы шығарған тағы бір екі валентті вакцина ДДҰ-
ның біліктілігін күтуде.

Кешіктірілген вакцинация 26 жасқа дейін ұсынылады, 
өйткені көптеген зерттеулер науқастардың осы тобында 
инфекцияға (90% дейін) және жатыр мойнының интраэ-
пителиальды дисплазиясына (85% дейін) қарсы жоғары 
тиімділікті көрсетеді) [18]. Алайда, вакцинация кейінгі 
өмірде жатыр мойнының ауыр дисплазиясының даму қа-
упін азайтады (ОР = 0,59-0,74) [4, 19]. АҚШ-тың иммун-
дау жөніндегі консультативтік кеңесі (АСІР) 2019 жылдан 
бастап дәрігердің ұсынысы бойынша 45 жасқа дейінгі әй-
елдерге вакцинациялауды ұсынады [20].

Мақсатты популяция
ДДҰ ұсынымына сәйкес, HPV вакцинациясының не-

гізгі жұмыс тобы 9-14 жас аралығындағы қыздардың бел-
гілі бір когорты болып табылады, оны елдің мүмкіндік-
терін ескере отырып, үлкен жасқа, сондай-ақ ер адамдарға 
дейін кеңейтуге болады. Сарапшылар қыздардың вакци-
нациямен жоғары қамтылуы (80%-дан астам) ұжымдық 
иммунитетіне ықпал ететінін және ұлдардың инфекция-
сынан қорғайтынын атап көрсетеді [21].

ДДҰ-да деректерді ұсынған 115 елдің 79 (68,7%) 
вакцинация әйелдер жасөспірімдеріне және тек еуропа-
лық, американдық және Тынық мұхиты аймақтарының 
36 (31,3%) елдерінде вакцинация бағдарламасы гендер-
лік бейтарап болып табылады және ер жасөспірімдерді 
қамтиды. Мысал ретінде 2007 жылдан бастап басталған 
австралиялық АПВ вакцинация бағдарламасын келтіруге 
болады, ол бастапқыда 12-13 жас аралығындағы мектеп 
оқушыларына бағытталған, ал 2013 жылға қарай 12-13 
жас аралығындағы ұлдар қосылды, бұл АПВ вакцинаци-

Үш базалық кестені қолдана отырып, АПВ-ға қар-
сы вакцинация бойынша ұсыныстарды ДДҰ 2009 жылы 
ұсынған және 2017 және 2022 жылдары жаңартылған 
(1-кесте) [14, 15]. Дозалау режимін өзгерту туралы 
шешімдер жаңа мәліметтер жинақталғандықтан қабыл-
данды. Сонымен, 2021 жылы Кениядан (KEN SHE study) 
рандомизацияланған плацебо бақыланатын сынақтың 
нәтижелері жарияланды, оған сәйкес АПВ вакцинасының 
бір дозасы 16 және 18-типті АПВ инфекциясынан мульти-
дозалау режиміндегідей 97,5% қорғауды қамтамасыз етті 
[16]. Осыған байланысты жаңартылған режим кестесінде 
бір немесе екі рет вакцинация ұсынылды. АИТВ жұқты-
рған немесе иммунокомпромирленген әйелдер үшін вак-
цинаны үш рет енгізу ұсынылады [17]. Алайда, қазіргі 
уақытта бір реттік режим кез-келген вакцинаның нұсқа-
уларында белгіленбегенін атап өткен жөн. Жаңа дозалау 
режимі вакцинация бағдарламасының тиімділігін айтар-
лықтай жақсарта алады, өйткені ол әлеуметтік жұмылды-
ру және иммундау дәрі-дәрмектерін сатып алу үшін әл-
деқайда аз шығындарды қажет етеді.

Жыл Ұсыныстар

2009 Кез келген жастағы адамдарға арналған 3 дозалық режим

2017 9-14 жас аралығындағы қыздарға арналған 2 дозалық
15 жастан асқан адамдарға арналған 3 дозалық

2022 9-14 жастағы қыздарға арналған 1 немесе 2 дозалық
15-20 жастағы қыздарға арналған 1 немесе 2 дозалық
21 жастан асқан қыздарға арналған 2 дозалық

1-кесте — ДДҰ-ның АПВ вакцинация режиміне қатысты ұсынысының тарихы

ясының гендерлік бейтарап бағдарламасын жалғастырды 
[22]. Гендерлік бейтарап бағдарламасы бар елдер арасын-
да табысы жоғары елдер жоғары үлесті (79%), табысы ор-
таша елдер (21%) аз үлесті алады.

Мақсатты популяция бір гортты болуы мүмкін, бұл 
ретте бір жастағы немесе туған жылы бір жасөспірімдер 
вакцинациялауға жатады немесе бір жастан асқан на-
уқастарды қамтитын мультикогортты болуы мүмкін. АПВ 
вакцинациясымен жақсырақ және жылдам қамтуға қол 
жеткізу үшін ДДҰ бағдарлама шығындары тұрғысынан 
тиімді болып саналатын мультикогорттық тәсілді ұсынды 
[21]. Көптеген елдер енгізуді 9-12 жас аралығындағы қы-
здардың бір жастағы немесе мектеп когортасынан баста-
ды, бұл осы жастағы мектепке қатысудың жоғары болуы-
на, сондай-ақ егде жастағы жыныстық өмірдің басталу 
қаупіне байланысты.

АПВ-ға қарсы вакцинациялау стратегиясы
АПВ-ға қарсы вакцинация жасөспірім кезінде жасала-

ды, сондықтан оның өзіндік ерекшеліктері бар. Көбінесе 
бұл жаста жасөспірімдер медициналық ұйымдарға сирек 
жүгінеді, бұл оларға вакцинация қажеттілігі туралы хабар-
лауды қиындатады [23]. Сондықтан, 20 ғасырдың 50-жыл-
дарынан бастап көптеген елдерде қысқа мерзімде жақсы 
қамту үшін мектеп жасындағы балалар арасында иммун-
дау орны ретінде қолданылатын мектептер болды. Мек-
тептер базасында вакцинациялаудың артықшылықтарын 
тиімді әлеуметтік жұмылдыру есебінен көбірек қамтуға 
бөлуге болады; тиімді коммуникация, науқанды өткізуге, 
жағдайларға және медициналық қызметтерге (ауылдық 
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2-сурет– Стратегияға байланысты вакцинациямен 
қамтудың орташа мәндері, 2019 ж.

аймақтар, осал топтар және т.б.) қол жеткізуге қарамастан 
вакцинаны алуға аз қаржылық шығындар.

Дегенмен, мектептегі вакцинация бағдарламалары 
белгілі бір ұйымдастырушылық, саяси және логистика-
лық қиындықтарға тап болады, соның ішінде вакцина-
лармен қамтамасыз ету, мектептегі медициналық қыз-
меткерлерді оқыту және барлық стейкхолдерлерді тарту, 
ата-аналармен байланыс, ақпараттандырылған келісім 
алу, төлем және т.б [24]. Мектептегі вакцинациясы сәтті 
болған елдердің ең көрнекті өкілдеріне Аустралия, Ұлы-
британия және Испания кіреді, мұнда әр жылдары бірінші 
дозамен қамту 81-ден 90%-ға дейін жетті [9, 25, 26].

Мектептер базасында вакцинациялаудың баламасы 
Денсаулық сақтау ұйымдарында вакцинациялау болып 
табылады, алайда бұл жағдайда қыздар мен олардың от-
басыларын вакцинациялауға ынталандыру және ынта-
ландыру үшін әлеуметтік жұмылдыру науқанын жүргізу 
үшін көп күш пен қаржылық шығындар қажет. Мұндай 
науқанға жұмсалатын шығындар бағдарламаның ең қым-
бат элементтерінің бірі болып табылады және орташа 
есеппен 30% (6-67%) құрайды [27]. Медициналық ұй-
ымдарда вакцинациясы бар елдердің ішінде Францияны 
атап өтуге болады, онда 20 жасқа дейін қыздарда кем де-
генде бір дозамен максималды қамту 41,6%-ға жетті [28]. 
АҚШ-та АПВ-ға қарсы вакцинация негізінен медицина-
лық ұйымдар негізінде жүзеге асырылады, бірақ кейіннен 
мектептер, дәріханалар және басқа вакцинация орында-
ры қосыла бастады, бұл қамтуды 50%-дан 65%-ға дейін 
арттырды [29, 30]. Ғимаратта, керісінше, медициналық 
ұйымдар базасында АПВ-ға қарсы вакцинация жүргізу 
бірінші дозамен 80% қамтуға қол жеткізуге мүмкіндік 
берді [31].

Көптеген елдер көбірек қамту үшін мектептерді баста-
пқы вакцинация орны ретінде таңдады, әсіресе баста-
пқы кезеңде. 2022 жылғы жағдай бойынша 111 елдің 68 
(61,3%) АПВ-ға қарсы вакцинация мектептер базасында, 
26-да (23,4%) медициналық ұйымдар базасында, 15-де 
(13,6%) аралас форматта жүргізіледі [32]. Әртүрлі стра-
тегиялардағы қамту айырмашылығы туралы мәліметтер 
2-суретте көрсетілген.

Коммуникациялар 
Тиісті байланыс арналары бойынша стратегиялық 

коммуникация сапалы және қолжетімді медициналық қы-
зметтерді ұсынумен бірге вакцинация бағдарламасының 
негізгі бөлігі болып табылады. Хабарлау процесі белгілі 
бір уақытты алады. Мысалы, иммундау бағдарламасына 
жаңа вакцинаны енгізген кезде қоғаммен байланыс және 
әлеуметтік жұмылдыру бағдарлама басталғанға дейін 1,5 
жыл немесе бір айдан кешіктірілмей басталуы керек [33]. 
Мемлекеттік ведомстволармен (әсіресе Білім министрлі-
гімен), кәсіптік, қоғамдық және діни бірлестіктермен сек-
тораралық байланыс вакцинация туралы кеңінен хабардар 
болуға және қолдауға ықпал етеді. Сонымен, Танзанияда 
басқа елдердің тәжірибесін зерделеу негізінде мүдделі 
тараптармен жүздеген кездесулер, көптеген адамдардың 
қатысуымен БАҚ үшін таныстыру сессиялары мен се-
минарлар өткізілді, бұл вакцинацияның сәтті жүргізілуін 
қамтамасыз етті [34].

ДДҰ АПВ вакцинасын қатерлі ісікке қарсы вакцина 
ретінде орналастыруды ұсынады, өйткені жыныстық жол-
мен берілетін инфекциялармен байланыс жұртшылықтың 
шамадан тыс стигматизациясын тудыруы мүмкін. Комму-
никациядағы негізгі есептерге қатерлі ісіктің алдын алуға, 
вакцинаның қауіпсіздігіне, Үкіметтің мақұлдауына, вак-
цинацияға кім сәйкес келетіні, қанша доза қажет болаты-
ны, вакцинацияның қайда және қашан болатыны туралы 
нақты түсініктемелер кіреді [35]. Зерттеулерде ата-ана-
ларға вакцинаның денсаулыққа пайдалы, қатерлі ісік пен 
басқа аурулардан қорғайтынын білу жатыр мойны обыры 
немесе АПВ туралы нақты білімге қарағанда маңыздырақ 
екендігі көрсетілген [36].

Көптеген елдер жеке (медицина қызметкерлерінің сұх-
баттары, мұғалімдер мен ата-аналардың кездесулері), ха-
лықпен бұқаралық коммуникация, қатысушыларды оқы-
ту, сектораралық тәсіл, баспа материалдары (плакаттар, 
баннерлер мен брошюралар), бұқаралық ақпарат құрал-
дарында (радио, теледидар) және әлеуметтік желілерде 
жариялау, ақпараттық бюллетеньдер, ұялы желі арқылы 
мәтіндік хабарламалар сияқты әртүрлі коммуникация 
әдістерін қолданады. 2016 жылғы жүйелі шолуда меди-
цина қызметкерімен, әсіресе вакцинацияға қарсы ата-а-
налар үшін жеке қарым-қатынастың тиімділігіне сенімді 
дәлелдер табылды [37, 38]. Тиімділік үшін медицина қы-
зметкерлеріне, мұғалімдерге және АПВ вакцинациясына 
қатысатын басқа адамдарға вакцинация бағдарламасын 
бастағанда да, оны одан әрі қолдау үшін де оқыту тре-
нингтері қажет. Әдетте бұл каскадты оқыту әдісі, онда 
алдымен ұлттық деңгейдегі мамандар оқытылады, содан 
кейін олар аймақтық және жергілікті деңгейдегі жұмыс-
шыларды оқытады [39].

Денсаулық сақтау қызметтері жүргізетін басқа іс-шара-
лармен интеграция АПВ вакцинациясы туралы хабардар-
лықты жақсартуға көмектеседі. Сонымен, Аустралияда 
вакцинация науқаны ЖМО скринингімен бірге жүргізілді 
және негізгі тезис: «Қыздар, вакцинация! Әйелдер, скри-
нингтен өтіңіз!» [40]. Басқа елдерде АПВ вакцинациясы 
дегельминтизация (Танзания, Белиз, Руанда), А дәрумені 
мен фолий қышқылын дәрумендеу (Уганда, Белиз), про-
филактикалық медициналық тексерулер (Малайзия, Фид-
жи), көру және ауыз қуысының диагностикасы (Таиланд, 
Гватемала) және т.б. [41].

Кризистік коммуникация
Репродуктивті органдардың салыстырмалы түрде 

жаңа және тақырыптық тақырыбы бола отырып, әртүрлі 
елдерде АПВ вакцинациясы күмән, миф және қауесетке 
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ұшырайды. Мектептер негізінде жүргізілетін вакцинация вакцинаны белгілі бір кезеңдерде енгізуді білдіреді, бұл ен-
гізілетін дозалардың көп болуымен және қысқа уақыт аралығында жанама әсерлердің пайда болу қаупімен байланысты. 
Сонымен, Данияда әлеуметтік желілер арқылы АПВ вакцинасының постуральды тахикардиямен, Колумбияда-жаппай 
психозбен байланысы туралы қауесеттер тарала бастады, бұл вакцинаға сенімсіздік тудырды [42, 43]. Қазіргі әлемде 
Интернет арқылы кез-келген ақпарат жоғары жылдамдықпен таралады және бір елде жарияланған мифтер басқа елдерге 
тез жетуі мүмкін.

Бұл Жапониядан көптеген елдерге тараған жаппай жағымсыз хабарламалар жағдайында орын алды, онда Үкімет 
2013 жылдың маусымында белсенді АПВ вакцинациясын тоқтатуға мәжбүр болды, осыған байланысты вакцинациямен 
қамту 70%-дан 1%-ға дейін төмендеді [44, 45]. Мұндай хабарламалардың теріс әсерін болдырмау үшін қауесеттерге 
жауап беру мүмкіндігінше жедел болуы керек, ол үшін көптеген елдер науқанның дағдарыс сәттерінде жедел әрекет ету 
қызметтерін құрды. Коммуникациялар мүмкіндігінше ашық, жылдам және тұрақты, қоғамдық талқылаулармен және 
сенімді дәлелдермен болуы керек [46, 47].

Қаржыландыру және вакцинацияны қамтамасыз ету
АПВ вакцинасы ең қымбат вакциналардың бірі болып қала береді, бұл оның қол жетімділігіне айтарлықтай кедер-

гілердің бірі болып табылады. Вакцинаның толық экономикалық құнына, препараттың өзіндік құнынан басқа, бағдарла-
маны жоспарлау, қызметкерлерді оқыту және жұмылдыру, вакцинаны жеткізу, сақтау және суық тізбекті ұйымдастыру 
шығындары кіреді. Бұл шығындар жалпы экономикалық құнның шамамен 47% құрайды [48].

ТТЕ-ге қаржылық қолдауды жаһандық вакцинация және иммундау альянсы (GAVI) және Панамерикалық Денсаулық 
сақтау ұйымы (PAHO) ұсынады. 2019 жылға қарай GAVI-ге 19 ел (35% ТТЕ) қаржылық қолдау көрсетті, бұл олардың 
вакцинация шығындарын айтарлықтай азайтты (2-кесте).

2-кесте – 2022 жылға арналған ТТЕ үшін GAVI қолдауын ескере отырып, әртүрлі елдердегі вакцинаның құны [49]

2021 жылғы жағдай бойынша әлемдегі қыздардың тек 15%-ы ғана вакцинация арқылы АПВ-дан және вакциналар-
дың жетіспеушілігінен қорғалғанын ескере отырып, алдағы жылдары қолда бар сұранысты қамтамасыз ету және ЖМО 
элиминациясын жеделдету үшін өндірісті ұлғайту және жаңа дәрі-дәрмектерді әзірлеу қажет [49].

Қорытынды: Әлемдегі қыздарға арналған АПВ вакцинациясының әлі де төмен қамтылуына қарамастан, оны ұлт-
тық иммундау бағдарламаларына енгізетін елдер санының өсу тенденциясы айқын көрінеді. Соңғы жылдары ТТЕ 
ұйымдық және қаржылық кедергілерді еңсеру мүмкіндігін көрсете отырып, АПВ вакцинасын белсенді түрде енгізе 
бастады. Халықаралық қорларды қолдау, жаңа дәрі-дәрмектерді әзірлеу және болашақта вакцина өндіру көлемін ұлғай-
ту АПВ-вакцинациялаудың қол жетімділігіндегі бар теңсіздікті қысқартуға мүмкіндік береді. Әртүрлі елдердің соңғы 
тәжірибесі әр қоғамда тиімді болып шыққан және басқаларға мысал ретінде қолданыла алатын әр түрлі вакцинация 
стратегияларын қолдана отырып, басып алуды сәтті енгізу мен кеңейту әлеуетін көрсетеді. Дегенмен, әртүрлі стратеги-
ялардың қолданылуын бағалау үшін жергілікті зерттеулер жүргізу ұсынылады. Бұл әсіресе әртүрлі елдерде жиі өзіндік 
ерекшеліктері бар байланыс процесіне қатысты. 2030 жылға қарай АПВ-вакцинациямен мақсатты 90% қамтуға қол 
жеткізу және ЖМО-ны әлемде жоюды жеделдету үшін үкіметтер, кәсіби және азаматтық қоғамдастықтар тарапынан 
таңдалған стратегия мен үйлестірілген шараларды жоғары ұстану, вакцинаның қолжетімділігін қамтамасыз ету, әрбір 
елдің ерекшеліктерін, жергілікті қоғамдастықтардың мәдени және психикалық көзқарастарын ескере отырып, вакцина-
цияға бейілділікті қалыптастыру қажет.

Вакцинаның түрі АПВ вакцинасының баға диапазоны, АҚШ доллары

ТТЕ ОТЕ ТЖЕ

Екі валентті 4,5 10,25-14,14 24,9-115,8

Төрт валентті 9,98 13,18-64,16 -

Нановалентті - - 25,7-165,2

«Innovax» 2,90 - -
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CURRENT ASPECTS OF INTERNATIONAL EXPERIENCE IN INTRODUCING HUMAN 
PAPILLOMAVIRUS VACCINATION

Abstract

Relevance: Despite the existing preventive measures, cervical cancer remains a significant global health problem. More than 
80% of cervical cancer cases caused by human papillomavirus (HPV) infection occur in the middle- and low-income countries, 
where cervical cancer screening and HPV vaccination programs are unavailable or ineffective. HPV vaccination effectively 
reduces the prevalence of HPV and precancerous lesions and can reduce cervical cancer incidence by 90%. To eliminate cervical 
cancer worldwide, the World Health Organization has set a goal to vaccinate 90% of girls against HPV by 2030. However, by 
2022, only 120 countries (61%) introduced national HPV vaccination programs, and only 15% of the world’s girls had access to 
HPV vaccination.

The study aimed to examine available literature data on the experience of implementing HPV vaccination in different 
countries, which can be used to effectively implement and/or improve vaccination program coverage.

Methods: A literature search was carried out simultaneously in the PubMed, Scopus, Google Scholar, and e-Library databases 
and WHO, CDC, and NCHS websites and covered 2010-2022 publications. The review included 39 articles.

Results: This review summarizes the experience and pace of HPV vaccine introduction in different countries, showing 
the general principles of determining the target population, vaccination strategy, vaccine and dosing variants, communication, 
and funding of the program. There is a vivid upward trend in the number of countries, including LMICs, that introduce HPV 
vaccination into their national immunization programs. This demonstrates the possibility of overcoming organizational and 
financial barriers to HPV vaccination. The support of international funds and increased access to the vaccine will reduce the 
current inequality in access to HPV vaccination.

Conclusion: Using the available experience, countries can successfully introduce HPV vaccination and achieve the necessary 
results to eliminate cervical cancer worldwide. It is recommended to conduct topical local studies to assess the application of 
various strategies. This is especially true of the communication process, which often has peculiarities in different countries.

Keywords: cervical cancer, primary prevention, HPV vaccination, HPV vaccination implementation.
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