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Дисклеймер

Данная информация предоставлена в качестве профессиональной поддержки медицинских работников и отображает 

мнение докладчика, которое может не совпадать с мнением ТОО «Р-Фарм Казахстан» и/или АО «Р-Фарм» и/или 

компании MSD (Merck Sharp & Dohme Idea GmbH) и/или их аффилированных лиц.

ТОО «Р-Фарм Казахстан» и АО «Р-Фарм» и компания MSD не рекомендуют использовать Гардасил® способами, 

отличными от описываемых в утвержденной инструкции по применению.

В силу нормативных требований, утвержденные показания к применению в разных странах могут отличаться.

Перед назначением лекарственных средств пациентам, ознакомьтесь, пожалуйста, с зарегистрированными и 

утвержденными в Вашей стране инструкциями по медицинскому применению лекарственных средств. 

Полная версия инструкции по медицинскому применению лекарственного средства может быть предоставлена на 

основании запроса.

Раскрытие финансовой информации

Настоящим лектор подтверждает, что он(а) получает гонорары за консультационные услуги в области научной и 

педагогической деятельности (образовательные услуги, научные статьи, участие в экспертных советах, участие в 

научных исследованиях) от следующих компании: MSD (Merck Sharp & Dohme Idea GmbH) и ТОО «Р-Фарм Казахстан» 

Адрес электронной почты для получения медицинской информации: info@rpharm.ru

Гардасил® вакцина против вируса папилломы человека квадривалентная рекомбинантная (типов 6, 11, 16, 18), суспензия для внутримышечного введения
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17G6 г.

1-я вакцина: Эдвард 
Дженнер использует 
материал, взятый от 

коров, больных коровьей 
оспой

1885 г.

Луи Пастер – вакцина 
против бешенства

1930-е гг.

Антитоксины и вакцины 
для профилактики 

дифтерии, столбняка, 
сибирской язвы, холеры, 
чумы, брюшного тифа, 

туберкулеза…

20-й век

Вирусные вакцины: 
против полиомиелита, 

кори, паротита, краснухи

Инновационные методы, 
вакцины для 

предупреждения 
неинфекционных 

заболеваний (напр., 
аллергий)

2

ВАКЦИНАЦИЯ: основная задача и
сегодня

Изображение получено из открытых источников

KZ-HPV-00091;03.2025



ЭВОЛЮЦИЯ ПРОИЗВОДСТВА ВАКЦИН

Вакцины в 
разработке

Недостаточно 
используемые

вакцины

Традиционные 
вакцины в 

Расширенной 
программе

иммунизации

Против желтой 
лихорадки

Против гриппа

Полиомиелитная
Коклюшная

Противодифтерийная

Краснушная

Против японского энцефалита

Коревая

Против гемофильной палочки типа В

Пневмококковая (конъюгированная)
Ротавирусная

ВПЧ
Менингококков 
ая (конъюг.)

Лихорадка Денге

Противохолерная

ВИЧ/СПИД

ТуберкулезМалярия

ЭВОЛЮЦИЯ ПРОИЗВОДСТВА ВАКЦИН

Примечание: Овалы с ореолом обозначают число смертей от соответствующей инфекции, которые в настоящее время предотвращаются, а 
полностью закрашенные овалы отражают ожидаемое число случаев смерти (по состоянию на 2002 г.)
Источник: Всемирная организация здравоохранения, Инициатива по исследованиям вакцин, август 2006 г.

Брюшнотифозная

Против гепатита В

Противостолбнячная
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8

ВОЗ призвал лидеров стран 
озадачиться вопросом 
элиминации рака шейки 
матки 

Технические рекомендации 
ВОЗ и спецификации 
медицинских устройств для 
скрининга и лечения 
предраковых поражений

2019

ВОЗ И КОНТРОЛЬ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ

2018

https://cceirepository.who.int/

2020 2021 2022 2024

Рекомендации ВОЗ 
по использованию 
термической абляции 
при предраковых 
поражениях шейки 
матки

Презентация Глобального 
доклада ВОЗ о раке

Запуск Глобальной 
стратегии по ускорению 
ликвидации рака шейки 
матки с техническим 
руководством

Тестирование на ВПЧ в 
рамках комплексной 
программы 
профилактики и контроля 
рака шейки матки

Рекомендации ВОЗ по 
скринингу и лечению 
рака шейки матки

ВОЗ/МАИР 
опубликовали 
Справочник по 
скринингу рака 
шейки матки

ВОЗ Оперативные 
соображения по 
расширению 
доступа к 
скринингу и 
лечению рака 
шейки матки для 
женщин, живущих 
с ВИЧ 

(10 июля 2024)
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Глобальная стратегия ВОЗ по ускорению  элиминации рака шейки матки 
(принята 17 ноября 2020 года)

Цель: менее 4 случаев рака шейки матки на 100 000 женщин (РК, 2021 – 
18!)

90%
девочек до 15 лет, 

вакцинированных 

против ВПЧ 

70%
женщин, прошедших 

скрининг с ВПЧ-

тестированием                      

в возрасте 35 и 45 лет 

(как минимум)

90%
женщин с предраком и 

90% женщин с 

инвазивным раком 

должны быть 

пролечены

2
0

3
0

 г

РАК ШЕЙКИ МАТКИ: ЦЕЛИ НА 2030 ГОД

Видение: мир без рака шейки матки

РК
17 295 девушек 

прошли  вакцинацию 
в 2013-2015 

60-70% женщин         
35-45 лет прошли 

цитологич. скрининг

90% женщин  с 
предраком и раком 
получают лечение
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ВКЛЮЧЕНИЕ ВАКЦИН ПРОТИВ ВПЧ В КАЛЕНДАРЬ ВАКЦИНАЦИИ В 
ЕВРОПЕЙСКОМ РЕГИОНЕ , ВОЗ, 2024

Включены (n = 46)

Включены частично (n = 1)

Не включены (n = 6)

Не применимо

• По данным на октябрь 2024, 47 стран из 53
включили вакцинацию против ВПЧ в рутинную
программу иммунизации

• 32 страны внедрили гендерно-нейтральный
подход к вакцинации против ВПЧ

• Беларусь и Таджикистан планируют включить
вакцинацию против ВПЧ в национальный 
календарь в 2025 году

WHO Immunization Data Portal - Global
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ОХВАТ ВАКЦИНАЦИЕЙ ПРОТИВ ВПЧ, 2023

Данные ВОЗ по охвату вакцинацией против ВПЧ 
в 2023 году в 44 странах:

4 страны уже достигли 90% целевого охвата
вакцинацией против ВПЧ

6 стран сообщили об охвате вакцинацией
80-90%

18 стран вакцинировали порядка
50-80% целевой когорты

В оставшихся 16 странах охват
вакцинацией был  50%

WHO Immunization Data Portal - Global
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ДИСПЛАЗИЯ ВЫСОКОЙ СТЕПЕНИ

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ВПЧ

ОСТРОКОНЕЧНЫЕ КОНДИЛОМЫ

ВПЧ-АССОЦИИРОВАННЫЙ РАК
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НАЦИОНАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ИММУНИЗАЦИИ ПРОТИВ ВПЧ В КАЗАХСТАНЕ

На 1 марта 2025 вакцинировано 124 049 девочек 11-
13 лет с охватом в среднем до 71% (1 доза Гардасил) 

4 региона не имеют охвата до 60% - Атырауская, 
Костанайская, Алматы, Астана
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Торговое название: Гардасил®. Международное непатентованное название: нет. Показания к применению: Гардасил® – это вакцина для применения в возрасте от 9 лет 

для предупреждения: -предраковых диспластических состояний (шейки матки, вульвы и влагалища), поражений анального канала, рака шейки матки и рака анального канала, 

вызванных онкогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ); -остроконечных кондилом наружных половых органов (condyloma acuminata) этиологически связанных со 

специфичными типами ВПЧ. Перечень сведений, необходимых до начала применения. Противопоказания: - гиперчувствительность к действующим веществам или 

любому из вспомогательных веществ; - лица, у которых развиваются симптомы, свидетельствующие о гиперчувствительности после получения дозы вакцины Гардасил®, не 

должны получать последующие дозы; - введение вакцины Гардасил® необходимо отложить лицам, страдающим от острого тяжелого лихорадочного заболевания. Однако 

наличие незначительной инфекции, такой как лёгкая инфекция верхних дыхательных путей или субфебрильная температура тела, не является противопоказанием для 

иммунизации. Особые указания и меры предосторожности: соответствующее лечение должно быть всегда легко доступно в случае редких анафилактических реакций после 

введения вакцины. Обморок, иногда сопровождаемый падением, может произойти после и даже до введения любой вакцины, особенно у подростков как следствие психогенной 

реакции на инъекцию. Поэтому за состоянием вакцинированных следует наблюдать в течение 15 минут после введения вакцины Гардасил®. Очень важно обеспечить 

наличие необходимой помощи для предупреждения травм при возможном падении во время обморока. Гардасил® предназначен только для профилактического применения и не 

оказывает действия на активные ВПЧ-инфекции или установленное клиническое заболевание. Не было показано, что Гардасил® имеет терапевтический эффект. Необходимо 

продолжать применять соответствующие меры предосторожности от заболеваний, передающихся половым путем. Вакцинация не является заменой для профилактического 

цервикального скрининга. У лиц с нарушенной реактивностью иммунной системы может не быть иммунного ответа. Вакцину Гардасил® следует вводить с осторожностью 

лицам с тромбоцитопенией и любыми нарушениями свертывания крови. Для достижения эффективных результатов курс вакцинации должен быть завершен полностью. 

Описание нежелательных реакций, которые проявляются при стандартном применении ЛП и меры, которые следует принять в этом случае: Очень часто (≥1/10): 

головная боль, повышение температуры тела, покраснение, припухлость, болезненность в месте введения вакцины (продолжительность реакций не превышает 5 суток и не 

требует назначения медикаментозной терапии). Часто (≥1/100 до <1/10): головокружение, тошнота, боль в конечностях, зуд, гематома в месте введения вакцины. Очень редко 

<1/10000): бронхоспазм. Результаты постмаркетинговых исследований: реакции гиперчувствительности, включая анафилактические, анафилактоидные реакции, 

бронхоспазм, крапивницу, идиопатическая тромбоцитопеническая пурпура, лимфаденопатия, артралгия, миалгия, астения, озноб, усталость, недомогание, папула в месте 

введения, рвота, острый рассеянный энцефаломиелит, синдром Гийена-Барре, обмороки, иногда сопровождающиеся тонико-клоническими судорогами, панникулит (целлюлит).

При возникновении нежелательных лекарственных реакций обращаться к медицинскому работнику, фармацевтическому работнику или напрямую в 

информационную базу данных по нежелательным реакциям (действиям) на лекарственные препараты, включая сообщения о неэффективности лекарственных 

препаратов: РГП на ПХВ «Национальный Центр экспертизы лекарственных средств и медицинских изделий» Комитета медицинского и фармацевтического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан (http://www.ndda.kz), или ТОО АНКОР Персонал Центральная Азия, Казахстан, г. Алматы, пр. Достык, 38, бизнеc-

центр «Кен Дала», 3 этаж, офис 302С, Тел.: +7 (727) 330-42-66, электронная почта: dpoccis2@merck.com

Срок хранения: 3 года. Не применять по истечении срока годности. Условия хранения: Хранить при температуре от 2 С до 8 С. Не замораживать. Хранить флакон и 

одноразовый шприц в защищенном от света месте в картонной пачке. Гардасил следует вводить как можно скорее после извлечения из холодильника. Данные о стабильности 

показывают, что компоненты вакцины устойчивы в течение 96 часов при хранении при температуре от 8°С до 40°С. По истечении данного периода времени Гардасил подлежит 

применению или уничтожению. Эти данные предназначены для руководства медицинским работникам только в случае временных колебаний температур. Хранить в 

недоступном для детей месте! Условия отпуска из аптек: По рецепту. Сведения о производителе: Мерк Шарп и Доум ЛЛС, США, 770 Самнитаун Пайк, Уэст Пойнт, 

Пенсильвания 19486, Тел:+1 215 652 61 00, www.msd.com. Держатель регистрационного удостоверения: Мерк Шарп и Доум ИДЕА ГмбХ, Трибшенштрассе, 60, 6005 

Люцерн, Швейцария, Tел.: +4158 61816 16, www.msd.com. Данный материал предназначен исключительно для медицинских работников и может распространяться 

только во время специализированных медицинских/научных мероприятий или использоваться для печати в специализированных медицинских журналах 

(изданиях). Перед применением любого лекарственного средства, упомянутого в данном материале, ознакомьтесь, пожалуйста, с полным текстом инструкции по 

медицинскому применению. 

Источник: Инструкция по медицинскому применению препарата Гардасил® утверждена Приказом Председателя РГУ «Комитет медицинского и фармацевтического контроля 

Министерства здравоохранения Республики Казахстан» от «04» _12_ 2024 г. № N081777, N081778.

Выборочная информация по безопасности лекарственного препарата Гардасил (SSI супер-короткая версия) в соответствии с одобренной в РК инструкцией.

Номер приказа (внесение изменений) N081777, N081778. Дата приказа: 04.12.2024. 

http://www.ndda.kz/
http://www.msd.com/
http://www.msd.com/
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