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Роль вірусу папіломи людини (ВПЛ) у розвитку раку шийки матки (РШМ) та інших захворювань аногенітальної області доведена та загальновідома.

Незважаючи на це, щорічно відзначається зростання показників захворюваності на РШМ. Скринінг РШМ — популяційний комплекс організаційних

і медичних заходів, спрямованих на раннє виявлення передпухлинних та пухлинних захворювань шийки матки та на зниження смертності цієї групи

пацієнтів. Після відкриття вірусної природи РШМ та впровадження ряду методів виявлення ВПЛ — ВПЛ3тестування набуло важливого значення.

Діагностика раку на ранніх стадіях підвищує вірогідність ефективної відповіді на органозберігаюче хірургічне лікування, збільшує шанси пацієнта

на виживання та дозволяє застосовувати менш вартісні методи лікування. ВПЛ3скринінг є чутливим не лише до виявлення передракових захворювань,

а й істотно знижує захворюваність та смертність від РШМ, що є головним показником його ефективності. Однак, специфічні методи противірусного

лікування ВПЛ не розроблені, єдиним дієвим способом попередження РШМ та інших асоційованих з ним захворювань є вакцинація. За останнє

десятиріччя поширеність папіломавірусної інфекції зросла більш як у 10 разів. Один з ключових пунктів профілактики РШМ — це вакцинація. Рутинна

вакцинація від ВПЛ рекомендована у віці 11–12 років та може також проводитися починаючи з віку 9 років; вакцинація рекомендована для всіх людей

віком до 26 років, які не пройшли процедуру вчасно; при вакцинації осіб віком <15 років рекомендоване введення вакцини за 23дозовою схемою;

особи з вірусом імунодефіциту людини та іншими імуноскомпрометованими станами повинні отримувати 33дозову вакцинацію. В країнах,

де вакцинація від ВПЛ застосовується повсюдно, показники захворюваності демонструють зниження частоти РШМ. Пандемія коронавірусної хвороби

загрожує зірвати вакцинацію проти ВПЛ в країнах з низьким і середнім рівнем доходу, що негативно впливає на стратегію ліквідації РШМ. Глобальна

відповідь ВООЗ на пандемію COVID стала каталізатором інновацій та адаптацій на рівні системи охорони здоров'я, які можуть бути застосовані

для поліпшення доступу та поширення інформації в контексті вакцинації проти ВПЛ і скринінгу на РШМ. 

Автори заявляють про відсутність конфлікту інтересів.
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The role of human papilloma virus in the development of cervical cancer and other diseases of the anogenital area is proven and well known. Despite this, there

is an annual increase in the incidence of cervical cancer. Cervical cancer screening is a population3based set of organizational and medical measures aimed

at early detection of precancerous and tumorous diseases of the cervix and to reduce mortality in this group of patients. After the discovery of the viral nature

of cervical cancer and the introduction of a number of methods to detect human papilloma virus — HPV testing has become important. Diagnosis of cancer

in the early stages increases the likelihood of an effective response to organ3sparing surgical treatment, increases the patient's chances of survival and allows

the use of less expensive treatments. HPV screening is sensitive not only to the detection of precancerous diseases, but also significantly reduces the incidence

and mortality from cervical cancer, which is the main indicator of its effectiveness. However, specific antiviral treatments for human papillomavirus have not

been developed, and vaccination is the only effective way to prevent cervical cancer and other associated diseases. The prevalence of papillomavirus infection

has increased more than 103fold in the last decade. One of the key points in cervical cancer prevention is vaccination. Routine HPV vaccination is recommend3

ed at the age of 11–12 years and can also be given from the age of 9; vaccination is recommended for all people under the age of 26 who did not pass the pro3

cedure on time; when vaccinating persons <15 years of age, it is recommended to administer the vaccine according to a 23dose schedule. Individuals with

human immunodeficiency virus and other immunosuppressed conditions should receive a 33dose vaccination. In countries where human papillomavirus vac3

cination is widely used, the incidence rates show a decrease in the incidence of cervical cancer. The coronavirus pandemic threatens to disrupt vaccination

against human viral papilloma in low3 and middle3income countries, which negatively affects the strategy to eliminate cervical cancer. The WHO Global

Response to the COVID Pandemic has been a catalyst for innovation and adaptation at the health system level that can be used to improve access to and dis3

semination of information in the context of HPV vaccination and cervical cancer screening.
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Рак — одна з провідних причин смерті
в усьому світі, від якої у 2020 р. померло близь	
ко 10 млн осіб. Близько 70% випадків смерті від
раку реєструється в країнах із низьким і серед	
нім рівнем доходу, близько 30% випадків раку
в цих країнах обумовлені гепатитом і вірусом
папіломи людини (ВПЛ) [12,19].

Поширеною проблемою є звернення
по медичну допомогу на пізніх стадіях раку
та недоступність діагностики й лікування за	
хворювання, особливо в країнах із низьким
та середнім рівнем доходу. Про наявність
можливостей для всебічного лікування раку
повідомляють понад 90% країн із високим рів	
нем доходу та менше 15% країн із низьким рів	
нем доходу [17,35].

Вірус папіломи людини на сьогодні вважа	
ють найпоширенішою інфекцією, що здебіль	
шого передається статевим шляхом і на яку
страждають 440 млн людей у світі. У 2017 р.
Всесвітня асамблея охорони здоров'я прийняла
резолюцію «Профілактика раку та боротьба з
ним в контексті комплексного підходу», яка
містить заклик до урядів країн і Всесвітньої
організації охорони здоров'я (ВООЗ) приско	
рити роботу щодо досягнення цілей зі зниження
рівня передчасної смертності від раку [10,32].

Віруси папіломи людини належать до сімей	
ства Papillomaviridae, не мають оболонки

і містять дезоксирибонуклеїнову кислоту.
Геном ВПЛ закладений у білкову оболонку, що
складається з великих (L1) і малих (L2) струк	
турних білків. Здебільшого захворювання,
викликані ВПЛ, минущі та мають доброякіс	
ний перебіг. Вірусну природу захворювання
вивчали із середини ХХ ст., а у 2008 р. її оста	
точно довів німецький медик і вчений Харальд
цур Хаузен, який отримав за це відкриття
Нобелівську премію. Хронічне інфікування
високоонкогенними типами ВПЛ, вірогідно,
може стати етіологічним фактором раку шийки
матки (РШМ), піхви, зовнішніх статевих орга	
нів, ануса, голови та шиї [10,20,33].

У 95% випадків генотипи ВПЛ 16 та 18
є основними етіологічними факторами вини	
кнення РШМ, при цьому доведено, що генотип
16 має найвищий онкогенний потенціал.
Поширеність генотипів ВПЛ варіює залежно
від географічних регіонів, але генотип 16
є домінантним. Генотипи ВПЛ 6 та 11 належать
до групи низького онкогенного ризику, у 90%
випадків викликають аногенітальні кондиломи
та практично всі випадки рецидивного респіра	
торного папіломатозу [1,8,9,26].

Рак шийки матки є четвертим за поширені	
стю онкологічним захворюванням серед жінок
у світі. За відсутності додаткових заходів щодо
боротьби з РШМ, у світі очікується зростання
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Роль вируса папилломы (ВПЧ) человека в развитии рака шейки матки (РШМ) и других заболеваний аногенитальной области доказана и

общеизвестна. Несмотря на это, ежегодно отмечается рост показателей заболеваемости РШМ. Скрининг РШМ — популяционный комплекс

организационных и медицинских мер, направленных на раннее выявление предопухолевых и опухолевых заболеваний шейки матки и на снижение

смертности этой группы пациентов. После открытия вирусной природы РШМ и внедрения ряда методов выявления ВПЧ — ВПЧ3тестирование

приобрело важное значение. Диагностика рака на ранних стадиях увеличивает вероятность эффективного ответа на органосохраняющее

хирургическое лечение, увеличивает шансы пациента на выживание и позволяет применять менее дорогостоящие методы лечения. ВПЧ3скрининг

является чувствительным не только к выявлению предраковых заболеваний, а и существенно снижает заболеваемость и смертность от РШМ, что

является главным показателем его эффективности. Однако специфические методы противовирусного лечения ВПЧ не разработаны, единственным

действенным способом предупреждения РШМ и других ассоциированных с ним заболеваний является вакцинация. За последнее десятилетие

распространенность папилломавирусной инфекции выросла более чем в 10 раз. Один из ключевых пунктов профилактики РШМ — это вакцинация.

Рутинная вакцинация от ВПЧ рекомендована в возрасте 11–12 лет и может также проводиться, начиная с возраста 9 лет; вакцинация рекомендована

для всех людей в возрасте до 26 лет, которые не прошли процедуру своевременно; при вакцинации лиц в возрасте <15 лет рекомендовано введение

вакцины по 23дозовой схеме; лица с вирусом иммунодефицита человека и другими иммуноскомпрометированными состояниями должны получать

33дозовую вакцинацию. В странах, где вакцинация от ВПЧ применяется повсеместно, показатели заболеваемости демонстрируют снижение частоты

РШМ. Пандемия коронавирусной болезни угрожает сорвать вакцинацию против ВПЧ в странах с низким и средним уровнем дохода, что отрицательно

влияет на стратегию ликвидации РШМ. Глобальный ответ ВОЗ на пандемию COVID стал катализатором инноваций и адаптаций на уровне системы

здравоохранения, которые могут быть применены для улучшения доступа и распространения информации в контексте вакцинации против ВПЧ и

скрининга РШМ.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, вакцинация, корнавірусна болезнь.
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щорічної кількості нових випадків за період
2018–2030 рр. з 570 000 до 700 000, а щорічна
кількість випадків смерті — з 311 000 до
400 000. У цілому по Європі (не тільки Євросоюз)
у 2018 р. серед злоякісних новоутворень
у жінок РШМ посів 7	ме місце як за поширені	
стю (11,2  на 100 тис. населення), так і за
смертністю (3,8); а в Україні — 4	те за пошире	
ністю та 6	те за смертністю. Що 2 хвилини
РШМ забирає життя однієї жінки у світі. Біль	
шість постраждалих живуть у регіонах із низь	
ким рівнем доходу, щодня у світі внаслідок цієї
патології помирає в середньому п'ять жінок [1,6].

Рак шийки матки піддається профілактиці.
Він виліковний за умови ранньої діагностики
та відповідного лікування. Спільно з країнами
і партнерами ВООЗ розробила керівництво
з профілактики РШМ і боротьби з цим захво	
рюванням (табл.) [34].

Резолюція Всесвітньої асамблеї охорони
здоров'я у 2020 р. поставила амбітні цілі щодо
ліквідації РШМ як проблеми суспільної охоро	
ни здоров'я. Ця історична резолюція є першою
ініціативою щодо викорінення певного виду
раку в світі й закликає 194 держави	члени
ВООЗ досягти конкретних цілей до 2030 р. [7].

Шкала потрійного втручання «90–70–90»
передбачає такі цільові показники: 90% дівча	
ток віком до 15 років повністю вакциновані
проти ВПЛ; 70% жінок пройшли скринінг
принаймні двічі в житті за допомогою високо	
ефективного тесту на ВПЛ (приблизно у віці
35–45 років); 90% жінок із захворюванням
шийки матки (враховуючи передраковий
та інвазивний РШМ) отримали відповідне
лікування і догляд [3,7].

Діагностика раку на ранніх стадіях підвищує
вірогідність ефективної відповіді на лікування,
збільшує шанси пацієнта на виживання
та дає змогу застосовувати менш вартісні мето	
ди лікування. Раннє виявлення раку та швид	

кий початок лікування сприяють значному
поліпшенню якості життя онкологічних хво	
рих. Програми в галузі боротьби з онкологічни	
ми захворюваннями мають бути спрямовані на
зведення до мінімуму затримок у встановленні
діагнозу, наданні лікування та догляду, а також
факторів, що перешкоджають цьому [7,34].

Скринінг РШМ — популяційний комплекс
організаційних і медичних заходів, спрямова	
них на раннє виявлення передпухлинних
і пухлинних захворювань шийки матки та на
зниження рівня смертності цієї групи пацієн	
тів. Для уникнення надмірної кількості хибно
позитивних результатів відбір пацієнтів
для скринінгу проводять з урахуванням віку
та факторів ризику [2,3].

Під час скринінгу РШМ можна застосовува	
ти низку тестів. ПАП	тест (його ще називають
цитологічним скринінгом) дає змогу своєчасно
виявляти передракові стани шийки матки
середнього й тяжкого ступеня та пролікувати
їх. Регулярне проходження такого тесту
з початком статевого життя значно знижує
ризик РШМ. У більшості країн світу реко	
мендують проходити ПАП	тест (цитологічне
дослідження шийки матки) що три роки з
21	річного віку [2,21].

Окрім цього, ВПЛ є основною причиною
розвитку РШМ, а також головним у запобіган	
ні РШМ, оскільки, знаючи етіологію захворю	
вання, його можна виявляти на ранніх стадіях.
Завдяки відкриттю вірусної природи РШМ
і впровадженню ряду методів виявлення ВПЛ,
не менш важливого значення набуло ВПЛ	те	
стування. ВПЛ	скринінг є чутливим не тільки
до виявлення передракових захворювань, але
й дає змогу істотно знизити рівні захворювано	
сті та смертності від РШМ, а це є основним
показником його ефективності. Скринінг не
проводять жінкам віком до 30 років, за винят	
ком ВІЛ	інфікованих. Інтервали між обстежен	

Таблиця
Комплексний підхід до боротьби з раком шийки матки*

Первинна профілактика Вторинна профілактика Третинна профілактика

Вакцинація проти ВПЛ.
Дівчата віком 9–14 років

Дівчатка і хлопчики (залежно від ситуації)
Жінки віком від 30 років Усі жінки за потреби

• санітарно�просвітницька робота та інформування
про шкідливість вживання тютюну

• сексуальна просвіта з урахуванням віку і культур�
них традицій

• пропаганда безпечного сексу і роздача презерва�
тивів підліткам, які живуть статевим життям

• чоловіче обрізання

• «скринінг та лікування» —
принцип одного відвідування

• експрес�тести на ВПЛ
високого ризику в пунктах
надання медичної допомоги

• невідкладне подальше
лікування

• лікування на місці

• лікування інвазивного раку
на всіх стадіях і паліативна
допомога

• хірургічне лікування
• променева терапія
• хіміотерапія
• паліативна допомога

Примітка. Рекомендовані ВООЗ заходи, що стосуються усіх етапів життєвого циклу.
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нями — не менше 5 років, його рекомендують
проводити один раз на 3 роки [22,25].

У багатьох країнах первинним тестуванням
залишається ПАП	тест із подальшим ВПЛ	те	
стуванням тільки при невизначених і легких
цитологічних змінах (ASCUS, LSIL). Інші кра	
їни вже переходять на ко	тестування
(ВПЛ+ПАП	тест) або первинний ВПЛ	скри	
нінг із подальшим ПАП	тестом за умови
позитивного результату. Доведено, що прове	
дення ко	тестування жінкам віком 30–65 років
як рутинної діагностики гарантує безпреце	
дентну чутливість до виявлення РШМ до
100% [21,22,25,27].

Всесвітня організація охорони здоров'я
виступила з глобальною стратегією щодо елімі	
нації РШМ у світі. Відповідно до цієї стратегії,
для взяття РШМ під контроль у світі рівень
захворюваності має становити менше 4 випад	
ків на 100 тис. жінок [12,19].

За останнє десятиріччя поширеність папі	
ломавірусної інфекції зросла в понад 10 разів.
Один із ключових пунктів профілактики РШМ —
це вакцинація 90% дівчаток віком до 15 років
від ВПЛ. У країнах, де вакцинацію від ВПЛ
застосовують повсюдно, показники захворю	
ваності демонструють зниження частоти
РШМ. Так, в Австралії, кількість хворих на
РШМ сьогодні становить близько 6 на 100 тис.
населення, а до 2034 р. очікується, що захворю	
ваність на РШМ становитиме менше 1 людини
на 100 тис. населення [12,17,19,35].

Оскільки 90% випадків РШМ припадають
на країни з нижчим за середній рівнем доходу,
а в Європі й Америці про нього майже забули.
«Це — не хвороба минулого, а хвороба бідно	
сті», — зазначив F. Knaul et al. (2019) у статті
«Рак шийки матки: уроки, витягнуті з забутих
тропічних хвороб», опублікованій у «The Lan	
cet». «Висока смертність від раку шийки матки
є наслідком багатьох десятиліть байдужого ста	
влення до цієї проблеми. Але цей сценарій можна
переписати, — впевнена помічник Генерального
директора ВООЗ д	р Прінсес Нотемба (Ноно)
Сімелела. — Боротьба з раком шийки матки —
це також боротьба за права жінок; невиправдані
страждання, викликані цим захворюванням,
є наслідком тих проявів нерівності» [24,33].

Інноваційні рішення — вакцина проти
РШМ: 1968 рік — теорія вірусного походження
РШМ і розроблення вакцини проти онкоген	
них типів ВПЛ; 2006 рік — впровадження вак	
цин проти РШМ, зареєстрована для застосу	
вання в Європі чотиривалентна вакцина проти

ВПЛ (6, 11, 16, 18) «Gardasil®»; 2006 рік —
Нобелівська премії з медицини і фізіології
Харальду цур Хаузену за відкриття ролі ВПЛ
у розвитку РШМ [24,25,27,30].

На цей час у світі зареєстровано три вакци	
ни для первинної специфічної профілактики
захворювань, пов'язаних із ВПЛ: двовалентна
«Церварікс» (Бельгія); чотиривалентна
«Гардасіл» (США); дев'ятивалентна «Гардасил 9»
(США). Вакцини не є терапевтичними, але
забезпечують перехресний захист від інших
типів ВПЛ. Досвід застосування вакцин проти
ВПЛ у світі показав їхню безпечність і високу
профілактичну ефективність [18,24,26–28,30].

Вивчено рівень і тривалість імунної відпові	
ді на вакцини проти ВПЛ. Після введення
трьох доз вакцини проти ВПЛ у 100% жінок
віком 15–26 років, які не мали до вакцинації
генотипів ВПЛ, що містяться у вакцині,
виявлено антитіла до відповідних генотипів
вірусу (16, 18, 6, 11). Рівні антитіл у таких
жінок були в 10–100 разів вищими порівняно
з жінками, які перенесли природне інфікуван	
ня цими генотипами ВПЛ. Пік рівня антитіл
відмічено за місяць після введення третьої дози
вакцини, з подальшим зниженням до вісімнад	
цятого місяця після вакцинації та їхньою
подальшою стабілізацією [11,14,23].

Імунна відповідь на введення чотиривалент	
ної вакцини не залежить від расової приналеж	
ності, етносу, одночасного щеплення з вакциною
проти гепатиту В або одночасного застосування
оральних протизаплідних засобів. Рівень анти	
тіл, досягнутий після вакцинації, обернено про	
порційний віку. Паралельні дослідження вста	
новили високу імуногенність вакцини серед
хлопчиків і дівчаток віком 9–15 років, рівень
антитіл у цій віковій групі був вищим порівняно
таким у старшій віковій групі [15,31].

Результати застосування чотиривалентної
вакцини (фаза 3) з подальшим спостереженням
протягом 36 місяців засвідчили ефективність
у запобіганні ЦІН2/3 та AIS, обумовлених
ВПЛ 16 або 18 типів, у 98% випадків (95% ДІ:
86–100) серед жінок, які не мали впливу цих
типів інфекції до проведення дослідження.
Чотиривалентна вакцина в 73% (95% ДІ:
58–83) випадків забезпечувала запобігання
зовнішніх аногенітальних і вагінальних
уражень, викликаних вірусами, аналогічними
тим, що входять до складу вакцини [13,15].

Рекомендації (2020) Консультативного
комітету з імунізації (ACIP) у складі Центрів
з контролю і профілактики захворювань США
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(CDC) щодо щеплень від ВПЛ: рутинну вакци	
націю від ВПЛ слід проводити дітям віком
11–12 років, а також можна застосовувати
від 9 років; щеплення необхідно проводити
усім людям віком до 26 років, які не пройшли
процедуру вчасно; за умови вакцинації осіб
віком до 15 років потрібно вводити вакцину
за 2	дозовою схемою; особам з ВІЛ та іншими
імунокомпроментованими станами незалежно
від віку — за 3	дозовою схемою; клініцисти
повинні спільно приймати рішення щодо
необхідності щеплення проти ВПЛ дорослим
особам віком 27–45 років, які не розпочали або
не закінчили серію щеплень на основі індивіду	
альних факторів ризику та ймовірної користі
(відзначено низький рівень ефективності вак	
цинації і малий потенціал для запобігання
раковим захворюванням у цій віковій групі);
вакцинацію проти ВПЛ слід проводити за
3	дозовим графіком із введенням другої дози
за 1–2 міс. після першої, а третю дозу — за 6 міс.
після першої, якщо вік пацієнта становить від
15 років; можна проводити вакцинацію проти
ВПЛ у період грудного вигодовування; не реко	
мендують щеплення в період вагітності [5].

Відповідно до прогнозів, вакцинація проти
ВПЛ тільки для дівчаток знизить середню
стандартизовану за віком захворюваність на
РШМ у країнах із низьким і нижчим за серед	
ній рівнем доходу з 19,8 до 2,1 випадку на
100 000 жінок	років, що дозволить у наступному
столітті запобігти 61,0 млн випадків РШМ.
Скринінг із високим охопленням дівчаток вак	

цинацією проти ВПЛ може сприяти елімінації
РШМ до кінця століття в більшості країн із низь	
ким і нижчим за середній рівнем доходу [2,4].

Глобальна пандемія COVID	19 загрожує
зірвати поширення вакцинації проти ВПЛ
у країнах із низьким і середнім рівнем доходу,
а це призведе до серйозних збоїв у плановій
імунізації і до затримки впровадження нових
вакцин. Це дуже негативно впливає на страте	
гію ВООЗ із ліквідації РШМ, яка ґрунтується
на вакцинації проти ВПЛ [4,29].

Ключові рекомендації з вакцинації проти
ВПЛ у країнах із низьким і середнім рівнем
доходу: збільшення глобальних фінансових
інвестицій; поліпшене постачання вакциною і
прискорене її застосування; можливість застосу	
вання схеми одноразового введення вакцини;
освіта і соціальний маркетинг. Прихильність
світової спільноти охорони здоров'я до прий	
няття цих стратегій сприятиме ефективній лік	
відації РШМ [2,4,29].

Глобальна відповідь на пандемію COVID
стала каталізатором інновацій та адаптацій на
рівні системи охорони здоров'я, які можна
застосовувати для нарощування потенціалу,
поліпшення доступу й поширення інформації в
контексті вакцинації проти ВПЛ і скринінгу на
РШМ. Необхідні негайні скоординовані дії,
щоб об'єднати глобальних партнерів для спів	
праці з приватними виробниками вакцин, засо	
бів діагностики і лікування раку.
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