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РЕАЛИЗАЦИЯ ПИЛОТНОГО ПРОЕКТА ПО ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ ВИРУСА 
ПАПИЛЛОМЫ ЧЕЛОВЕКА ВИЧИНФИЦИРОВАННЫХ ПОДРОСТКОВ 

В ПРИМОРСКОМ КРАЕ 
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Цель: охарактеризовать эпидемиологические особенности ВИЧ-инфекции у детей в Приморском крае и провести анализ 
результатов вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ) у подростков с ВИЧ-инфекцией.  
Материалы и методы. Против ВПЧ были привиты 52 ВИЧ-инфицированных подростка, трехкратно — 51 пациент, двукрат-
но — 1 пациент.  
Результаты. Проводился трехкратный мониторинг уровня СD4-лимфоцитов и вирусной нагрузки (ВН) ВИЧ: до вакцинации, 
через 3 и 6 месяцев после. У всех 52 обследованных за 6 месяцев до предстоящей вакцинации уровень CD4-лимфоцитов соста-
вил от 350 до 1925 кл/мкл (среднее значение составило 857,5), ВН — от 0 до 300 копий в 1 мл (со средним значением 64,6). 
Во время вакцинации уровень CD4-лимфоцитов имел тенденцию к росту и составил от 350 до 1952 кл/мкл (среднее значение 
составило 884,1), при этом показатели ВН даже снизились от 0 до 274 (со средним значением 53,9 копий в 1 мл). Через 6 меся-
цев после законченной вакцинации все показатели также практически не изменились: уровень CD4-лимфоцитов составил 
от 353 до 1955 кл/мкл (среднее значение составило 844,5), ВН — от 0 до 302 (со средним значением 64,4 копий в 1 мл).  
Заключение. Вакцинация не оказала негативного влияния на иммунный статус пациентов. Серьезные нежелательные явле-
ния, связанные с применением вакцины, не наблюдались. 
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Purpose: to characterize the epidemiological features of HIV infection in children in the Primorsky Territory and to analyze the 
results of vaccination against human papillomavirus in adolescents with HIV infection.  
Materials and methods. They instilled against HPV 52 HIV-infected teenagers. Three times 51 patients, two times — 1.  
Results. Three-fold monitoring of the level of CD4-lymphocytes and viral load (VL) of HIV was carried out before vaccination, 
3 and 6 months after. In all 52 individuals, 6 months before the forthcoming vaccination, the level of CD4-lymphocytes ranged 
from 350 to 1925 cells in 1 ml (the average value was 857,5), VL was determined from 0 to 300 copies in 1 ml (with an average 
value of 64,6). During vaccination, the level of CD4-lymphocytes tended to increase and ranged from 350 to 1952 cells in 1 ml 
(the average value was 884,1), while the VL indices even decreased from 0 to 274 (with an average value of 53,9 copies per 1 ml). 
6 months after the completed vaccination, all indicators also practically did not change: the level of CD4-lymphocytes was from
353 to 1955 cells in 1 ml (the average value was 844,5), VL from 0 to 302 (with an average value of 64,4 copies in 1 ml).  
Conclusion. Vaccination did not adversely affect the immune status of patients. No serious vaccine-related adverse events were 
observed. 
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Введение. Заболеваемость ВИЧ-инфекцией 
в Приморском крае в  значимых масштабах реги-
стрируется с 1989 г., при этом пик заболеваемости 
пришелся на 2001 г., когда было выявлено наи-
большее число пациентов за весь период регистра-
ции (1681 человек), показатель заболеваемости 
составил 74,6 на 100 тыс. населения. В эпидемио-
логический процесс стали вовлекаться школьники 
и неорганизованные подростки, женщины детород-
ного возраста, стала четко прослеживаться 
«феминизация» эпидемии, наблюдается нараста-
ние количества инфицированных беременных, 
привело к увеличению в 4 раза числа детей с пери-
натальным контактом. Так в 2000 г. было рождено 
16 детей от ВИЧ позитивных матерей, в 2002 г.— 
64 ребенка, а в 2019 — 119 детей. По каждому слу-
чаю выявления ВИЧ-инфекции у  детей с перина-
тальным путем инфицирования проводится слу-
жебное расследование с  анализом выполнения 
стандартов оказания медицинской помощи. Всего 
за период с 1997 по 2019 г. поставлено на диспан-
серный учет у врача-педиатра 1908 детей, рожден-
ных ВИЧ-инфицированными женщинами. Из них 
рождены на территории Приморского края 1848 
(96,9%). 1427 детей сняты с диспансерного учета 
по достижении ими возраста 18 месяцев и больше 
при отсутствии клинических проявлений ВИЧ-
инфекции, а  также при наличии отрицательных 
результатов на  ВИЧ, как серологических, так 
и вирусологических [1]. 

Расширение спектра антиретровирусных препа-
ратов и  применение средств комбинированной 
фармакотерапии привело к  существенному уве-
личению сроков и качества жизни ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов. Во всем мире на государствен-
ном уровне наблюдается четкая направленность 
на профилактику и предотвращение заболеваний, 
а не на лечение последствий, что привело к сниже-
нию частоты оппортунистических инфекций [2]. 
Вместе с  тем возросла роль папилломавирусной 
инфекции, которая чаще наблюдается при ВИЧ-

инфекции, и, соответственно, рака шейки матки 
(РШМ), способного повлиять на  долгосрочное 
течение заболевания у женщин за счет более высо-
кого риска персистенции и малигнизации [3]. 

Папилломавирусная инфекция человека 
(ПВИ) — это болезнь, которая относится к группе 
инфекционных заболеваний, передающихся поло-
вым путем и является одной из наиболее распро-
страненных инфекций в мире, с большим количе-
ством осложнений. Болезнь вызывается вирусами 
из семейства папилломавирусов — ВПЧ, включаю-
щими 27 видов из 5 родов (Alphapapillomavirus,
Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus, 
Mupa pillo mavirus и  Nupapillomavirus) и  более 
600 типов (штаммов). 

К особенностям ВПЧ можно отнести: 
— является вирусом, который не проникает 

в  кровь, вследствие чего инфекционный процесс 
протекает без развития воспалительной реакции; 

— перенесенная ПВИ не защищает от повтор-
ного инфицирования; 

— вирус способен персистировать в месте про-
никновения как угодно долго [4, 5]. 

Клинические проявления хронической ПВИ мно-
гообразны и одинаково актуальны как для женщин, 
так и для мужчин. В большинстве случаев ВПЧ про-
является возникновением у больного остроконечных 
кондилом, плоских и  инвертированных кондилом 
с внутренним ростом, папиллярных разновидностей 
кондилом [7, 8]. Наряду с поражением половых орга-
нов, ВПЧ вызывает формирование аногенитальных 
бородавок, для лечения которых не существует спе-
цифической терапии, а также развитие анального 
рака как у женщин (60% всей заболеваемости), так 
и у мужчин (40%). В последние годы появляется все 
больше сведений об  этиологической роли ВПЧ 
в развитии рака гортани, ротоглотки и даже легких. 

Рак шейки матки  — четвертый в  мире по рас-
пространенности вид рака у  женщин [6]. 
Статистика говорит о крайне высокой распростра-
ненности ВПЧ-ассоциированного рака, в  мире 
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ежегодно фиксируют более 600 тыс. новых случаев 
этой патологии, приблизительно 90% приходится 
на РШМ, из них более 300 тыс. случаев заканчива-
ется летальным исходом [4]. Риск передачи ВПЧ 
даже при однократном половом контакте равен 
80%, особенно у  девушек, не достигших половой 
зрелости. В период полового созревания у девушек 
естественным состоянием шейки матки является 
биологическая трансформация эктопированного 
на влагалищную порцию шейки матки цилиндриче-
ского эпителия, что облегчает проникновение 
вирусных частиц в клетки [5]. 

Для предотвращения возникновения РШМ 
большое значение имеет раннее выявление и лик-
видация предраковых состояний. Однако в России 
частота выявления патологии шейки матки во 
время профилактических осмотров не превышает 
25%. Кроме того, за  исключением скрининга 
РШМ не существует других организованных скри-
нинговых программ для выявления онкологических 
заболеваний аногенитальной области, органов 
головы и шеи, ассоциированных с ВПЧ-инфекци-
ей как для мужчин, так и  женщин [6]. Именно 
поэтому только профилактическая вакцинация 
против ВПЧ высокого онкогенного риска дает 
обоснованную надежду на успех в борьбе с РШМ 
и  некоторыми другими ВПЧ-ассоциированными 
злокачественными (рак вульвы, влагалища, аналь-
ного канала) и  доброкачественными новообразо-
ваниями (аногенитальные кондиломы). 

В настоящее время вакцинация от ВПЧ призна-
на эффективной инвестицией в  общественное 
здравоохранение, предотвращает развитие рака 
половых органов не только у женщин, но и у муж-
чин, способна препятствовать развитию остроко-
нечных кондилом у представителей обоих полов. 
Наилучших результатов в  плане профилактики 
можно достичь сочетанием скрининговых про-
грамм обследования с повсеместной организацией 
плановой вакцинации населения, особенно опре-
деленных медико-социальных контингентов (под-
ростки из  группы рискового поведения, сексуаль-
но-активные женщины, принимающие комбиниро-
ванные оральные контрацептивы, лица с иммуно-
дефицитом различного генеза и т.д.) [9]. 

Рекомендуемая схема вакцинации четырехва-
лентной рекомбинантной вакциной против ВПЧ — 
введение 3 доз: 0–2–6 месяцев. Курс считается 
завершенным даже при нарушении интервалов 
между прививками, если полный курс иммуниза-
ции был проведен в течение 1 года. 

Цель исследования: охарактеризовать эпиде-
миологические особенности ВИЧ-инфекции 
у  детей в  Приморском крае и  провести анализ 
результатов вакцинации против папилломавируса 
человека у подростков с ВИЧ-инфекцией. 

Материалы и  методы. Исследование проводи-
лось на базе Центра СПИД ГБУЗ «Краевая кли-
ническая больница №  2» (ГБУЗ ККБ №  2) 
в  г.  Владивосток. Результаты ретроспективного 
анализа показали, что с  1989 по  2019 г. 
в  Приморском крае с  диагнозом «перинатальная 
ВИЧ-инфекция» было рождено 117 детей. 
Другими путями инфицировались 68 подростков: 
половым — 45 (66,1%) человек (следует отметить, 
что половым путем чаще заражались девушки  — 
62,2%), при употреблении внутривенных наркоти-
ческих препаратов  — 21 (30,9%) человек. Был 
зафиксирован случай нозокомиального заражения 
из  очага инфекции за  пределами Российской 
Федерации у 1 (1,5%) ребенка в г. Ош (Киргизии). 
Еще в  1 (1,5%) случае установлен артефициаль-
ный (контактно-бытовой) путь инфицирования. 
Случаев внутрибольничного инфицирования 
в Приморском крае не было зарегистрировано. 

На конец 2019 г. в КГБУЗ ККБ № 2 центр СПИД 
состояло на  учете 87 детей с  диагнозом «ВИЧ-
инфекция», из них 84 — с перинатальным заражени-
ем ВИЧ-инфекцией и 3 — с половым путем инфици-
рования. Все ВИЧ-инфицированные дети находятся 
под диспансерным наблюдением у врача-педиатра 
Центра СПИД. Осмотры специалистов, амбулатор-
ная и неотложная помощь оказывается им по месту 
жительства, специализированная помощь — в про-
фильных учреждениях на общих основаниях. 

Основная часть детей под наблюдением находят-
ся в  стадии вторичных заболеваний, но при этом 
в  структуре распределения больных по  стадиям 
на протяжении последних 3 лет отмечается стой-
кое увеличение пациентов в 3 стадии (табл. 1). 

Уменьшается количество детей, находящихся без 
попечения родителей (в детских домах и в отделении 
сестринского ухода КДКБ № 1). В стране за послед-
ние годы преодолен «психологический порог» 
в отношении ВИЧ-инфицированных детей. Детей 
с положительным ВИЧ-статусом чаще стали брать 
под  опеку и  даже усыновлять как жители 
Приморского края, так и соотечественники из дру-
гих регионов Российской Федерации. С каждым 
годом уменьшается число детей  — социальных 
сирот. В 2017 и 2018 гг. их было 15, в 2019 г.— 
9 человек (табл. 2). 
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При анализе условий жизни подростков с поло-
вым путем инфицирования выяснено, что все они 
проживали с родителями, при этом дети были как 
из  социально неблагополучных семей, так и  из 
семей с высоким социальным статусом. 

На средства регионального бюджета для подро-
стков была закуплена в количестве 200 доз четырех-
валентная вакцина против 6, 11, 16, 18 типов ВПЧ. 
Критериями включения для вакцинации служили: 
клинически здоровые подростки с ВИЧ-инфекцией 
старше 9 лет с уровнем CD4-лимфоцитов (CD4+) 
≥350  кл/мкл и  вирусной нагрузки ВИЧ (ВН) 
<300 копий/мл. Критерии исключения: вакцинация 
четырехвалентной вакциной против 6, 11, 16, 18 
типов ВПЧ в анамнезе, любые хронические, ауто-
иммунные заболевания в стадии прогрессирования. 

Результаты проведенных исследований, а также 
количественные показатели подвергали статисти-
ческой обработке на  персональном компьютере 
в операционных средах Windows XP с использова-
нием пакета прикладных программ Statistica 6 
и Microsoft Excel. 

Результаты и их обсуждение. В статистический 
анализ включили данные 52 человек с  ВИЧ-
инфекцией в возрасте от 9 до 18 лет (средний воз-
раст составил 14,3±3,6 года). Среди них преобла-

дали лица женского пола (33 человека — 63,5%). 
Иммунизация проводилась трехкратно четырехва-
лентной рекомбинантной вакциной против ВПЧ 
(типов 6, 11, 16, 18) в соответствии с рекоменда-
циями производителя в  период 2018–2019 гг. 
География места жительства вакцинируемых была 
представлена 14 муниципальными образованиями 
Приморского края: г. Владивосток  — 13 человек 
(25,0%), г. Уссурийск  — 11 человек (21,2%), 
г.  Находка  — 6 человек (11,6%), г. Артем  — 
4 человека (7,7%), Партизанский ГО — 3 челове-
ка (5,9%), Спасский район — 4 человека (7,7%), 
Черниговский район  — 2 человека (3,8%), 
Анучинский район  — 2 человека (3,8%), 
Надеждинский район  — 2 (3,8%), Хорольский 
район  — 1 (1,9%), Михайловский район  — 
1  (1,9%), г. Арсеньев  — 1 (1,9%), Ханкайский 
район — 1 (1,9%), Шкотовский район — 1 (1,9%). 
Подростки имели различное социальное положе-
ние. Проживали в  семьях с  двумя родителями 
14  (26,9%), в  неполных семьях  — 10 (19,2%), 
находились под опекой — 13 (25,0%), в приемных 
семьях — 7 (13,5%), в детском доме — 5 (9,6%), 
были сиротами, покинувшими детские дома 
и  начавшими жить самостоятельной жизнью,— 
3 человека старше 15 лет (5,8%). Во всех случаях 
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было получено добровольное информирование 
согласие на проведение вакцинации от официаль-
ного представителя подростка. 

Нам было интересно оценить уровни CD4+ и ВН 
на фоне вакцинации. Для этого проводилось первое 
исследование за 6 месяцев до планируемой вакци-
нации и данные мониторировались во время вакци-
нации и через 3 месяца после вакцинации (табл. 3). 

В динамике наблюдения все показатели остава-
лись в  пределах референсных значений. Следует 
отметить, что после проведенной иммунизации 
у всех наблюдаемых подростков значимых измене-
ний в количестве клеток СD4+ или ВН в  плазме 
в сравнении с исходными параметрами не наблю-
далось, что соответствует данным других авторов1. 

Были проанализированы данные по  уровню 
CD4+ и ВН в  зависимости от  гендерной принад-
лежности (табл. 4). 

Группа девушек была более многочисленной 
и  демонстрировала больший разброс уровней 

СD4+ (от 350 до 1951), в  динамике наблюдения 
даже наблюдалась тенденция к  приросту нижней 
границы уровней СD4+ (399 и  384), ВН также 
варьировала с  нулевых значений (у 22 девушек) 
до 302 (у 1 пациентки). 

Таким образом, вакцинация против ВПЧ (типов 6, 
11, 16, 18) не оказала негативного влияния на пока-
затели CD4+ и  ВН. Серьезных нежелательных 

явлений, которые были бы признаны связанными 
с применением вакцины против ВПЧ (типов 6, 11, 
16, 18), не наблюдалось. Введение вакцины в целом 
хорошо переносилось и  о побочных реакциях 
ни в одном случае не сообщалось вакцинируемыми, 
что соотносится с данными других авторов [10]. 

Следует отметить, что во время периода вакци-
нации у  одной девушки наступила беременность, 
что явилось причиной для переноса введения 
третьей дозы вакцины против ВПЧ (типов 6, 11, 
16, 18) на послеродовой период. К моменту напи-
сания статьи беременность уже завершилась рож-
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дением здоровой девочки с  массой тела 3430 г, 
и пациентке завершили курс вакцинации от ВПЧ 
(типов 6, 11, 16, 18). 

Таким образом, проведенное нами исследование 
еще раз доказало безопасность использования 
квадривалентной вакцины против ВПЧ (типов 6, 
11, 16, 18) у ВИЧ-инфицированных подростков 
и ее хорошую переносимость. 

Заключение. На сегодняшний день необходимо 
продолжение работы по обеспечению ВИЧ-инфи-
цированных пациентов Приморского края надежной 
и объективной информацией о вакцинации. В пер-
спективе расширение целевой группы пилотного 
проекта с охватом вакцинацией против ВПЧ моло-

дых взрослых фертильного возраста с выявлением 
групп повышенного риска заражения ВПЧ. 
Проведенное исследование обосновало необходи-
мость совершенствования навыков консультирова-
ния у специалистов, оказывающих помощь ВИЧ-
инфицированным. Кроме того, большое значение 
имеет использование специалистами пациент-цент-
рированного подхода в работе с ВИЧ-позитивными, 
что способствует формированию понимания важно-
сти вакцинопрофилактики. Требуется продолжить 
работу не только с пациентами, но и со специали-
стами первичного звена здравоохранения, чтобы 
вакцинация против ВПЧ-инфекции была широко 
внедрена в повседневную клиническую практику.
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