
Адам папиллома

Вирусы (АПВ)



АПВ  инфекциясы біздің ортамыздағы ең көп
таралған жыныстық жолмен берілетін инфекциясы
болып табылады.
        200-ден астам АПВ генотиптері бар, оның ішінде
кем дегенде   40-ы аногенитальды аймақты
жұқтыруға қабілетті.

Жыныстық белсенді адамдардың шамамен 80%
өмірінің белгілі бір кезеңінде инфекцияланған

АПВ қатерлі ісіктің пайда болуына себепкер.



10 адамның 8-і өмір бойы АПВ
инфекциоланған болуы мүмкін.

≈29 млн

ҮШКІРПІШІНДІ
КОНДИЛОМАЛАР.

≈23 млн

ЖАҢА ІСІКТЕРДІҢ АЛДЫНҒЫ
ЖАТЫР мойынының

зақымданулары.

≈525 МЫІҢ

АПВ жағдайы
–АССОЦИАЦИЯЛАНҒАН

ОБЫР

aВПЧ 6/11/16/18/31/33/45/52/58.
bВ основе данных моделирования лежат расчеты численности популяции в США.
cВключают в себя случаи рака шейки матки, вульвы, влагалища и анального канала.
Не все случаи предраковых состояний шейки матки или рака шейки матки, вульвы, влагалища и анального канала обусловлены ВПЧ.

1. Chesson HW et al. Sex Transm Dis. 2014;41:660–664. 2. de Martel C et al. Int J Cancer . 2017;141:664–670. 3. World Health Organization. Report of a technical meeting: the current status of development of prophylactic vaccines against human papillomavirus infection. Geneva, Switzerland:

World Health Organization; 1999. 4. Joura E et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2014;23;1997‒2008. 5. World Health Organization. The State of World Health Executive Summary, 1995. www.who.int/whr/1995/media_centre/executive_summary1/en/index3.html. Accessed June 11, 2018.
6.Garland SM et al. J Infect Dis. 2009;199:805‒814.



АПВ түрі
 200 астам түрі
1. АПВ төмен тəуекелді
2. Жоғары қауіпті АПВ
3.  түрлерін қамтиды16,

18, 31, 33, 34, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 66, 68,
и 70.

Жоғары қауіпті АПВ
вирустары дүние жүзіндегі
барлық қатерлі ісіктердің
шамамен 5,2% жəне жатыр
мойны обырының 95% -
дан астамына сепбепкер
болады.



Жатыр мойны
обырының пайда болу

себептерін ашу

Harald zur Hausen

(1936-2023)

Harald zur Hausen Неміс
вирусологі
1960 жылдардан бастап
жатыр мойны обырының
себептерін зерттеу.

2008 жылы АВП мен жатыр
мойны обыры арасындағы
себептік байланысты
ашқаны үшін Нобель
сыйлығын алды.



АПВ берілу  жолдары
             АПВ өте жұқпалы. Бірақ ол қан мен шəует
арқылы берілмейді.
            АПВ шырышты тері арқылы немесе теріден
теріге байланыс арқылы беріледі жəне жыныстық
қатынасты қажет етпейді.
           АПВ ұзақ уақыт бойы тырнақ астында сақталуы
мүмкін, яғни адам инфекцияны тасымалдауы жəне өзін
жұқтыруы мүмкін!



АПВ байланысты аурулар
Қатерлі

1. Жатыр мойны обыры (>95% - АПВ)
2. Тері ісігі
3. Бас пен мойын ісігі
4. Аногениталды  өзге жердің ісігі

(жатыр мойнының обырынан басқа)

Қатерсіз
1. Гениталды  кондиломалар
2. Тері  папилломалары

(сүйелдер)



Қазақстандағы жатыр мойны обырының эпидемиологиясы
Негізгі статистикалық мәліметтер

Жатыр мойны обыры Қазақстанда 25 пен 44
жас аралығындағы әйелдер арасында жиі
кездесетін қатерлі ісік түрлерінің ішінде 2-ші
орындаҚазақстанда жыл сайын жатыр мойны обырының
1900-ден астам жаңа жағдайы анықталады.   Жатыр
мойны обырының  күнделікті 5 жаңа жағдайы

Жыл сайын 600-ге жуық әйел жатыр мойны
обырынан  қайтыс болады

Күніне 2 әйел қайтыс
болады



Дүниежүзіндегі жоғары қауіпті АПВ
эпидемиологиясы.



АПВ инфекциясы бүкіл əлемде ең көп таралған жыныстық
жолмен берілетін инфекциялардың бірі болып табылады11

Уақыт өте келе АПВ  тудыратын қатерлі ісіктің əртүрлі
түрлерінің жиілігі артып келеді, əсіресе ерлер мен
əйелдерде ауыз-жұтқыншақ жəне анальды обыр2

1. Centers for Disease Control and Prevention (CDC). Human Papillomavirus. In: Hamborsky J, Kroger A, Wolfe S, eds. Epidemiology and Prevention of Vaccine-Preventable Diseases. 13th ed. Washington, DC:

Public Health Foundation; 2015:175–186. https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hpv.pdf.
2. Van Dyne E, Henley SJ, Saraiya M, et al. Trends in human papillomavirus-associated cancers—United States, 1999–2015. MMWR Morbid Mortal Wkly Rep. 2018;67(33):918–924. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

pubmed/30138307

~82%
случаев

~90%
случаев

ВПЧ 16
обусловли

вает

На долю сочетания

типов ВПЧ 6, 11, 16,
18, 31, 33, 45, 52, 58
приходится

~70%

HPV-
ассоциацияланғ
ан аурудың

ауыртпалығы
(жатыр
мойнына

жатпайтын
зақымданулар)
ең алдымен

ерлер
қиналады

Жаһандық деңгейде АПВ -мен байланысты бас жəне мойын
ісіктері арасында:

ТҰЖЫРЫМ



АПВ ВАКЦИНАЛАРЫ – 15 ЖЫЛДЫҚ
ТƏЖІРИБЕ

ДДҰ мақұлдады
Gardasil (2006) – АПВ-6, АПВ-11, АПВ-16 жəне АПВ-18-
ден қорғау;
Cervarix (2007) – АПВ-16 жəне АПВ-18-ден қорғау;
Gardasil-9 (2014) – АПВ-ның 9 түрінен (6, 11, 16, 18, 31,
33, 45, 53 жəне 58) қорғау
ДДҰ алдын ала даярлау
Cecolin (2020) - АПВ-16 жəне АПВ-18-ден қорғау
III кезең клиникалық зерттеулер 1
14 валентті вакцина [Bei жəне т.б., 2022]

Bei, L., et al.  (2022). Immunogenicity correlation in cynomolgus monkeys between Luminex-based total IgG
immunoassay and pseudovirion-based neutralization assay for a 14-valent recombinant human papillomavirus
vaccine. Journal of medical virology, 94(8), 3946–3955. https://doi.org/10.1002/jmv.27763



АПВ ВАКЦИНАСЫМЕН  ИММУНИЗАЦИЯЛАУ
БАҒДАРЛАМАСЫ, 2020 Ж.

135 ел иммундау
кестесіне АПВ

вакцинациясын енгізді

Мақсатты топты жаһандық
қамту 15% құрады.

LaiaBruni et al, Preventive Medicine 2021

ТМД елдерінде АПВ
вакцинасымен  егу

бағдарламасы Армения,
Грузия, Молдова,

Түркіменстан, Қырғызстан
жəне Өзбекстанда жүзеге

асырылды.

2013-2015 жж
Қазақстанда АПВ

вакцинациясының пилоттық
жоба əзірленді

2023 жылға арналған 6 лицензияланған вакцина қолжетімді:
екі валентті - Cecolin, Cervarix жəне Walrinvax

 төрттік - Cervavac жəне Gardasiland
тоғыз валентті - Gardasil 9



Первичная профилактика Третичная профилактика

АПВ вакцинасын əлемге енгізу
тəжірибесі

2006-2007жж.
Гардасил
вакцинасын АҚШ
пен Австралияның
иммундау
бағдарламаларын
а енгізу

Гардасил 9-ға көшу
2016 жылдан бастап
АҚШ-та, 2018 жылдан
бастап Австралия
басталды

2019 жылдан бастап
көрші елдерде
(Өзбекстан,
Қырғызстан) АПВ
вакцинасы енгізілді -
Гардасил вакцинасы
таңдалды.

Сипаттама-
лары

Австралия АҚШ Канада Өзбекстан Қырғызстан Қазақстан

Бағдарлама
 түрі

Мектептер Клиникалар Мектептер Мектептер Мектептер Мектептер

Жас
ерекшілігі

12-13 11-12 9-17 9-13 9-13 11

Вакциналау
 схемасы

3 доза 3 доза 3 доза 2 доза 2 доза 2 доза

2023 жылға ДДҰ-ға мүше 194
елдің шамамен 135-і (67%)
иммундау бағдарламаларына
АПВ вакцинациясын енгізді. Ең
жоғары қамту (66%) Еуропалық
аймақта байқалады.
Вакцинациямен жоғары қамту
көрсеткіші (70%-дан астам)
елдердің 30%-ында ғана қол
жеткізілді.

Global Strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. WHO 2020: https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107 Accessed
Oct., 2022. 2. American Cancer Society. ACS elimination statement on HPV cancers. https://www.uicc.org/sites/main/files/atoms/files/ACSeliminationstatement.pdf.
Accessed March 02, 2021



Бағдарламаны іске асырғаннан кейін 9 жыл өткен соң əйелдер
арасында төрт валентті АПВ вакцинасынан АПВ вакцина түрлерінің

таралуы: Австралия

Вакцинаны енгізгенге дейін және одан кейін 18-35 жастағы әйелдер арасында 4 валентті АПВ вакцинасының вакцина түрлерінің таралуын салыстыратын қайталама көлденең зерттеу.

Вакцинация алдындағы үлгілер 2005 жылдың қарашасы мен 2007 жылдың сәуірі аралығында Виктория мен Жаңа Оңтүстік Уэльсте жатыр мойны скринингі үшін отбасын жоспарлау

клиникаларына барған әйелдерден жиналды. Вакцинациядан кейінгі үлгілер 2010–2012 және 2015 жылдың қаңтар-қазан айлары аралығында скринингке қатысқан әйелдерден жиналды. ,

зерттеуге 1980 жылдың 30 маусымында немесе одан кейін туған әйелдер ғана қатысты. ЖТ-АПВ кез келген түрі Cobas АПВ сынағы арқылы анықталған ЖТ-АПВ 14 түріне жатады: 16, 18, 31, 33, 35,

39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 және 68.2

ЖТ = жоғары тәуекел.
Machalek DA et al. J Infect Dis. 2018;217:1590–1600.

Жатыр мойнының əдеттегі скринингімен қамтылған 18-35 жас аралығындағы
австралиялық əйелдер арасында АПВ таралуының төмендеуі

25-35 жас аралығындағы
əйелдер

18-24 жас аралығындағы
əйелдер

93%
снижение
Ptrend <0,001

91%
снижение
Ptrend

<0,001

Австралияда Ұлттық иммундау бағдарламасы енгізілгеннен кейін 9 жылдан соң 18-35
жас аралығындағы əйелдердің 90%-дан астамында 4 валентті АПВ вакцинасындағы

вакцина түрлерінің таралуы айтарлықтай төмендеді..



Жас əйелдер арасында АПВ төрт валентті вакцина
түрлерінің таралуы: Канада

Мəліметтер 2013 жылдың наурызы мен 2014 жылдың шілде аралығында Квебек провинциясында 17-29 жас аралығындағы əйелдер арасында  АПВ қынап жұғындысын  тапсыру             мен генотип

анықтау  бойынша ұсынылған  перспективалық, популяцияға негізделген зерттеуден алынған. Қатысушылардың вакцинация жағдайы да нақтыланды.    bp<0,001 Steben M. et al. J Obstet
Gynaecol Can. 2018;40:1635–1645.

4 валентті АПВ вакцинасының 17-29 жас аралығындағы əйелдер
арасында АПВ таралуына əсері

b

86%
төмендеу
P <0,05

4 валентті АПВ вакцинасындағы вакцина түрлерінің таралуы Квебек провинциясында
тек əйелдерге арналған 4 валентті АПВ вакцина бағдарламасын енгізгеннен кейін бес

жылдан соң вакцинацияланған əйелдерде айтарлықтай төмен болды.

Егілмегендер
вакциналанғандар

Барлық түрлері АПВ 6/11/16/18 АПВ 31/33/45



ҚАЗАҚСТАННЫҢ 4 ӨҢІРІНДЕГІ ЕГУДІҢ ПИЛОТТЫҚ ЖОБАСЫ
2013 жылы Қазақстанның 4 облысында

(Атырау, Павлодар облыстары, Алматы қ.
жəне АСТАНА қ.) иммундау бағдарламасы

іске қосылды.

11 мен  26  жас аралығындағы 11 648  қыз
келіншек   2  дозын алды.

17 295  қыз бала- жасөспірім жатыр
мойны обырына қарсы  вакцина алды.

Егу мектептерде ата-аналардың келісімімен
жүргізілді. Таңдау да

 «Төрт валентті» жəне «Бивалентті болды.
Гардасил 62%, бивалентті - 37%

пайдаланылды.



Алматыда вакцинацияланған
қыздардың репродуктивті қызметі

АПВ вакцинациясы мен бедеулік
арасында байланыс жоқ

Вакцинацияланған қыздың оқиғасы... 12 жасында
АПВ вакцинасын алды. Қазір жасы 22-де.

Қазақстан-Ресей медицина университетінің
фармацевтика факультетін бітірген. Үйленген 2020
06.07.2021 ұл туды Салмағы -4150 кг Бойы -57 см



Sujha Subramanian, Women’s Health
Issues, 2010  Bennacef A, JHEOR, 2022

ІСІК АЛДЫ ЖƏНЕ ЖАТЫР МОЙНЫ ОБЫРЫН ЕМДЕУ БАҒАСЫ

CIN III                                                                           Инвазивный рак

CIN III-6,347$ емдеу жəне
диагностикасы

1-кезең CC – $32 225
жатыр мойны обырының

асқынған сатысы – $83 494
(əлемдік орташа есеп)

25

Қазақстанда емдеу. Жатыр мойны обырының
сатысы: CIN III- 116,641,69
FIGO 1b1 - С1 типті радикалды гистерэктомия
жəне жамбас лимфа түйіндерін кесу – 350
454,47 теңге
Жатыр мойны обыры FIGO IIb-IIIa – сəулелік
терапия (IMRT+брахитерапия) – 3 851 587,56
теңге

     



Барлық вакциналарға ортақ екпеге қарсы көрсеткіштер

19

 № ҚР ДСМ-146/2020

Жалпы тұрақты қарсы
көрсетілімдер

(абсолютті)
✔  осы вакцинаны бұрын

салғаннан кейін 48 сағат
ішінде пайда болатын қатты

реакция (дене қызуының
Цельсий бойынша 40 градусқа

дейін жəне оданда жоғары
көтерілуі, əдеттегіден өзгеше,

ұзақ, үш жəне одан да көп
сағат қатты жылау синдромы,

фебрильді немесе афебрильді
тырысулар, гипотоникаялық-

гипореактивті синдром)
✔ вакцинаның алдыңғы

дозасын енгізгеннен кейін
немесе вакцинаның кез келген

компонентіне ауыр
аллергиялық реакция (оның

ішінде анафилаксия).

•  Уақытша қарсы көрсеткіштер (салыстырмалы)
• 1) орталық жүйке жүйесінің жедел аурулары (менингит, энцефалит,

менингоэнцефалит) – екпе толық сауыққаннан кейін бір айға дейін
кешіктіріледі;

•       2) жіті гломерулонефрит – екпе сауыққан соң 6 айға дейін кейінге
қалдырылады, нефротиялық синдром – екпе кортикостероидтермен
емделу аяқталғанға дейін кейінге қалдырылады;

•       3) температураға байланыссыз ауырлығы орта жəне ауыр
дəрежедегі жіті инфекциялық жəне инфекциялық емес аурулар - екпе
сауыққаннан кейін 2-4 аптадан соң рұқсат етіледі;

•       4) əртүрлі патология кезінде стероидтерді, сондай-ақ иммундық-
супрессивті қасиеттерге ие басқа да препараттарды қолдану.      

•        5) созылмалы аурулардың өршуі жəне асқынуы - екпе кейінге
қалдырылады жəне тұрақты ремиссия кезеңінде емдеуден кейін
жүргізіледі;

•       6) үдемелі немесе тұрақсыз неврологиялық бұзылулар,
бақыланбайтын құрысулар немесе үдемелі энцефалопатия – екпе
емдеу аяқталғанға дейін жəне жағдай толық тұрақтанғанға дейін кейінге
қалдырылады.

        



АПВ-ға қарсы
вакцина туралы
аңыз əңгімелер
мен шындық



ШЫНДЫҚ:
2006 жылы тіркелгеннен бері
АПВ-ға қарсы вакциналардың
270 миллионнан астам дозасы
таратылды.

Тіркеуден кейінгі қадағалау шеңберінде осы
уақытқа дейін анафилактикалық реакция
туралы сирек кездесетін хабарламаларды
қоспағанда, қауіпсіздікке қатысты қандай-да
бір елеулі проблемалар байқалмады.

Вакциналар қауіпсіздігі жөніндегі Жаһандық
консультативтік комитет (ВҚЖКК) АПВ-ға
қарсы вакциналардың қауіпсіздігі туралы
деректерді үнемі талдайды жəне
қауіпсіздікке қатысты алаңдаушылық
тудыратын қандай-да бір аспектілерді əлі
анықтаған жоқ.

Аңыз/миф:
АПВ-ға қарсы вакциналар қауіпсіз.



ШЫНДЫҚ:
АПВ-ға қарсы  вакцина фертильділік мəселесін
тудырмайды. Керісінше, АПВ-дан туындаған
обырға шалдыққан адамдарға емделу қажет,
кейде олардың, мысалы,  балалы болу
қабілетін шектеуі де мүмкін. Жатыр мойны
обыралдын  емдеу əйелдерге жатыр мойны
мəселесінің туындауына да қауіп төндіруі
мүмкін.

Аңыз/миф:
АПВ-ға қарсы екпе жасау - бедеулікке
апаратын жол



ШЫНДЫҚ:
АПВ- инфекциясы тұрмыстық-
байланыс арқылы, тік жəне
жыныстық жолмен берілетін
ең көп таралған инфекция
болып табылады.

Жас адамдардың шамамен
80% -ы өмірінің белгілі бір
кезеңінде жұқтыруы мүмкін.
АПВ-ға қарсы екпе жасау
жатыр мойны обырының
даму қаупін азайтады.

Аңыз/миф: АПВ сирек
кездеседі, сондықтан АПВ-ға қарсы екпе
жасаудың қажеті жоқ.



ШЫНДЫҚ:
Вакцинаның құрамына обыр жасушалары да, бүтін адам
папиллома вирусы да кірмейді.

Препараттың нұсқаулықтарына сəйкес төрт валентті
вакцинаның белсенді заттары: рекомбинантты антигендер:
L1-адам папиллома вирусының ақуызы мына арақатынаста
болады: 6 тип (20 мкг), 11 тип (40 мкг), 16 тип (40 мкг), 18
тип (20 мкг).

Антигендер - вирустың жеке ақуыздары, олар макрофагтар
мен дендритті жасушалармен тікелей инъекция орнында
жұтылады, нəтижесінде вирусқа қарсы иммунитет
қалыптасады.

Аңыз/миф:
Вакцинада обыр жасушалары
болады



ЖАТЫР МОЙНЫ
ОБЫРЫН

 БІРГЕ
ЖЕҢЕ АЛАМЫЗ!

GIAHS



ТЫНДАҒАНДАРЫҢЫЗҒА РАХМЕТ !


