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Краткие сообщения

ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ, 

СОЦИАЛЬНОЕ И ЭКОНОМИЧЕСКОЕ 

ОБОСНОВАНИЕ ВАКЦИНАЦИИ ПРОТИВ 

ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 

В САНКТ-ПЕТЕРБУРГЕ

Л.В. Лялина

ФБУН НИИ эпидемиологии и микробиологии имени Пастера, Санкт-Петербург, Россия

Резюме. Проведен анализ заболеваемости аногенитальными бородавками в Санкт-Петербурге и Российс-

кой Федерации в 2000–2013 гг. Установлено, что заболеваемость населения Санкт-Петербурга была выше 

в 1,4–2,3 раза в течение всего периода наблюдения. С использованием метода ПЦР в 2011–2013 гг. обследовано 

3310 беременных женщин на ВПЧ высокого канцерогенного риска. Показатель распространенности ВПЧ 16 

генотипа составил 11,0 на 100 обследованных человек. Другие генотипы (31, 52, 33, 45, 58, 39, 18, 59, 35) встреча-

лись реже (p < 0,001) — 6,3; 6,3; 5,1; 4,02; 3,7; 3,4; 2,9; 2,8 и 2,7 на 100 обследованных лиц соответственно. Выяв-

лен рост заболеваемости раком шейки матки в возрастных группах женщин от 25 до 49 лет. Оценка экономи-

ческого ущерба от заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, показала, что в 2012 г. в Санкт-Петербурге затраты 

составили более одного миллиарда рублей. В структуре экономических потерь наибольшую долю составил 

ущерб, связанный с преждевременной смертностью больных раком шейки матки.

Ключевые слова: ВПЧ-инфекция, рак шейки матки, экономический ущерб, вакцинация.

Введение

В настоящее время установлена ведущая 

роль генотипов вируса папилломы человека 

высокого канцерогенного риска (ВПЧ ВКР) 

в этиопатогенезе рака шейки матки (РШМ) 

и важное значение этого агента в возникнове-

нии злокачественных новообразований неко-

торых других локализаций у женщин и мужчин 

[1, 7, 10]. Из более 100 известных генотипов ви-

руса около 30 вызывают поражение эпителия 

аногенитальной области и около 20 генотипов 

относятся к ВПЧ ВКР. В исследованиях отече-

ственных и зарубежных авторов были показаны 

широкое распространение папилломавирусной 

инфекции и негативные тенденции заболевае-

мости РШМ женского населения [1, 2, 3, 7]. По-

следние научные данные показали, что два ге-

нотипа ВПЧ ВКР (16 и 18) обусловливают 70% 

случаев РШМ, более 80% анального рака, 36% 

всех случаев рака вульвы, 65% рака влагалища. 

ВПЧ 6 и 11 генотипов вызывают 90% заболева-

ний аногенитальными (венерическими) боро-

давками, а также почти 10% всех случаев рака 

влагалища. Эти результаты явились обоснова-

нием для разработки вакцин для профилакти-

ки ВПЧ-инфекции. В различных странах мира 

и Российской Федерации используются две вак-

цины: Гардасил — для предупреждения инфек-

ции, обусловленной ВПЧ 6, 11, 16, 18 генотипов, 

среди мужского и женского населения и Церва-

рикс — для профилактики этой инфекции, вы-

званной 16 и 18 генотипами вируса у женщин. 

Безопасность и эффективность указанных вак-

цин была доказана результатами многочислен-

ных исследований [1, 8, 9]. В настоящее время 

более 50 стран мира включили вакцинацию де-

вочек против ВПЧ-инфекции в национальные 

календари профилактических прививок, в не-

которых странах проводится вакцинация маль-
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чиков. В Российской Федерации иммунизация 

против этой инфекции не входит в националь-

ный календарь прививок, в связи с этим особен-

но важное значение приобретает медицинское, 

социальное и экономическое обоснование ак-

туальности проблемы, а также изучение регио-

нальных особенностей распространения раз-

личных форм папилломавирусной инфекции 

до начала реализации расширенных программ 

вакцинации населения.

Цель исследования: определить эпидемио-

логические и социально-экономические крите-

рии актуальности проблемы для обоснования 

развития региональных программ вакцинации 

против папилломавирусной инфекции на при-

мере Санкт-Петербурга.

Материалы и методы
Для обоснования медицинской, социальной 

и экономической значимости проблемы папил-

ломавирусной инфекции изучена многолетняя 

динамика заболеваемости аногенитальными 

(венерическими) бородавками (код МКБ-10 — 

А63.0) в Санкт-Петербурге и Российской Фе-

дерации в 2000–2013 гг. на основе использова-

ния опубликованных данных государственной 

статистики. Проведен анализ результатов об-

следования 3310 беременных женщин на на-

личие ВПЧ ВКР в 2011–2013 гг., для обследова-

ния применялся метод ПЦР и отечественные 

тест-системы ФБУН «Центральный научно-ис-

следовательский институт эпидемиологии» Фе-

деральной службы по надзору в сфере защиты 

прав потребителей и благополучия человека.

Изучены тенденции заболеваемости РШМ 

различных возрастных групп женского насе-

ления Санкт-Петербурга в 1985–2011 гг. Сведе-

ния о количестве больных РШМ, раком вульвы 

и влагалища получены из материалов, опубли-

кованных онкологическими учреждениями [4, 

5]. В связи с отсутствием в отчетах этих учреж-

дений строки «анальный рак» использованы 

расчетные показатели на основе экспертных 

данных о соотношении больных РШМ и аналь-

ным раком у женщин, а также соотношении 

больных анальным раком среди мужчин и жен-

щин в развитых странах [6].

Расчеты экономических потерь от забо-

леваний, ассоциированных с ВПЧ, в Санкт-

Петербурге выполнены по методике, изложен-

ной в книге «Социальное и экономическое 

обоснование вакцинопрофилактики папилло-

мавирусной инфекции» [2]. При оценке ущерба 

для экономики Санкт-Петербурга учитывались 

расходы, связанные с ведением пациентов, име-

ющих заболевания, обусловленные ВПЧ, нетру-

доспособностью и преждевременной смертью 

больных злокачественными новообразования-

ми (на примере наиболее актуальной патоло-

гии — рака шейки матки).

Были использованы также данные о стои-

мости услуг, необходимых для диагностики, 

лечения, наблюдения пациентов с указанными 

заболеваниями (прямые медицинские затраты), 

и данные, позволяющие рассчитать непрямые 

затраты и потери бюджета (от недополученных 

ВВП и налогов).

Определение размера выплаты пособий 

по временной нетрудоспособности проводи-

лось с учетом количества дней нетрудоспособ-

ности и среднемесячного заработка за 1 день. 

При расчете расходов на выплаты социальной 

пенсии нетрудоспособным женщинам с диагно-

зом РШМ были учтены размеры пенсии с уче-

том группы инвалидности. Затраты на лечение 

пациентов, имеющих заболевания, ассоцииро-

ванные с ВПЧ, включали затраты на амбула-

торное и стационарное лечение. При расчетах 

в основном учитывались расходы на первичное 

обследование и лечение.

Исходные данные включали также сведе-

ния о валовом региональном продукте Санкт-

Петербурга в 2012 г., средней номинальной 

заработной плате, размере социальной пен-

сии нетрудоспособным лицам в зависимости 

от группы инвалидности. Стоимость лечения 

оценивалась с использованием данных Гене-

рального тарифного соглашения на 2013 г. 

и коммерческих медицинских компаний.

Результаты и обсуждение
Анализ заболеваемости аногенитальными (ве-

нерическими) бородавками в Санкт-Петербурге 

по сравнению с Российской Федерацией в 2000–

2013 гг. показал высокую актуальность указан-

ной проблемы для города (рис. 1). В течение всего 

изученного периода показатели заболеваемости 

в Санкт-Петербурге превышали уровни по стра-

не в целом в 1,4–2,3 раза. Кроме того, в Санкт-

Петербурге до 2011 г. имела место тенденция 

к росту заболеваемости, за 10 лет прирост соста-

вил 39,3%, среднегодовой темп прироста — около 

4%. В развитых странах, где достигнуты высо-

кие (более 80%) показатели охвата вакцинаци-

ей против папилломавирусной инфекции, от-

мечается устойчивое снижение заболеваемости 

аногенитальными бородавками [8]. Наметив-

шаяся тенденция к снижению заболеваемости 

этой клинической формой папилломавирусной 

инфекции на ряде территорий Российской Фе-

дерации связана, по-видимому, с другими при-

чинами, поскольку в большинстве регионов 

показатели охвата прививками против этой ин-

фекции не превышают 1%.

Аногенитальные кондиломы регистрируются 

как среди мужского, так и женского населения 

Санкт-Петербурга, наиболее часто поражаются 

женщины. В 2011–2012 гг. уровни заболеваемо-

сти женщин составили 65,9–70,5 на 100 000. За-

болеваемость мужчин была ниже — 38,5 и 41,0 
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на 100 000 человек (p < 0,001), такие показатели 

можно считать высокими, они свидетельствуют 

о необходимости вакцинации в будущем и лиц 

мужского пола. Возрастными группами риска 

заболевания аногенитальными бородавками 

в Санкт-Петербурге в 2011–2012 гг. были моло-

дые люди в возрасте 15–17 и 18–29 лет, показа-

тели заболеваемости среди лиц этого возраста 

достигли в 2012 г. 122,5 и 185,5 на 100 000 человек 

соответственно.

В условиях вакцинопрофилактики папилло-

мавирусной инфекции с использованием квад-

ривалентной вакцины и высоких показателей 

охвата прививками рекомендованных возраст-

ных групп населения эффект в виде снижения 

заболеваемости аногенитальными кондилома-

ми, а следовательно снижения экономических 

затрат, связанных с лечением пациентов, может 

быть достигнут в первые годы проведения вак-

цинации.

Одним из критериев актуальности пробле-

мы папилломавирусной инфекции для Санкт-

Петербурга является высокая частота обнаруже-

ния ВПЧ высокого канцерогенного риска среди 

различных категорий населения. В данном ис-

следовании проведен анализ результатов об-

следования беременных женщин в 2011–2013 гг. 

(рис. 2). Результаты исследования показали вы-

сокую распространенность ВПЧ 16 генотипа, 

что согласуется с опубликованными данными 

по другим странам и регионам Российской Фе-

дерации. Показатель распространенности ВПЧ 

16 генотипа составил 11,0 на 100 обследованных 

человек. Другие генотипы (31, 52, 33, 45, 58, 39, 

Рисунок 1. Заболеваемость аногенитальными (венерическими) бородавками в Российской 

Федерации и Санкт-Петербурге в 2000–2013 гг.

Рисунок 2. Распространенность различных генотипов ВПЧ высокого канцерогенного риска среди 

беременных женщин в Санкт-Петербурге, 2011–2013 гг.
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18, 59, 35) встречались реже (p < 0,001), распро-

страненность указанных генотипов оказалась 

равной 6,3; 6,3; 5,1; 4,02; 3,7; 3,4; 2,9; 2,8 и 2,7 

на 100 обследованных лиц соответственно.

Заболеваемость РШМ женского населе-

ния Санкт-Петербурга также характеризует 

проб лему папилломавирусной инфекции, как 

чрезвычайно актуальную для города. Анализ 

опубликованных материалов, за период 1990—

2012 гг. [4] показал, что ежегодно выявляется 

от 355 (1995 г.) до 449 (2012 г.) новых случаев 

заболевания. «Грубые» и стандартизованные 

(мировой стандарт возрастного распределения 

населения) показатели заболеваемости РШМ 

варьировали в Санкт-Петербурге от 14,2 до 17,3 

и 9,1—10,9 на 100 000 женского населения соот-

ветственно.

Сопоставление заболеваемости РШМ жен-

щин различного возраста в 1985 и 2011 гг. по-

казало существенное увеличение уровней сре-

ди женщин репродуктивного возраста от 25 

до 49 лет (рис. 3). В возрастной группе 35–39 лет 

показатель заболеваемости в 2011 г. увеличился 

почти в 3 раза и составил 28,0 на 100 000 чело-

век, в 1985 г. — 9,6 на 100 000 (p < 0,05).

Негативными тенденциями характеризу-

ется и смертность женского населения Санкт-

Петербурга от РШМ, что также свидетельству-

ет об актуальности и социальной значимости 

проблемы. Прогнозирование уровней заболе-

ваемости РШМ и смертности от этой патологии 

до 2020 г. показало, что если не будут предпри-

няты меры по первичной профилактике заболе-

ваний, в ближайшие 10 лет в Санкт-Петербурге, 

ожидается рост заболеваемости РШМ на 12—

15% и увеличение смертности на 8—15% по всем 

возрастным группам женского населения [2].

Результаты эпидемиологического исследо-

вания послужили обоснованием для проведе-

ния расчета экономического ущерба от заболе-

ваний, ассоциированных с вирусом папилломы 

человека, в Санкт-Петербурге. Сведения о ко-

личестве больных в 2012 г. получены из опубли-

кованных данных онкологической статистики 

[4], а также материалов Городского клиническо-

го онкологического диспансера (цервикальная 

интраэпителиальная неоплазия) и Городского 

кожно-венерологического диспансера (аноге-

нитальные кондиломы). Данные о количестве 

больных анальным раком и аногенитальными 

кондиломами включали пациентов как женско-

го, так и мужского пола.

На основании математико-статистического 

анализа исходных данных установлено, что эко-

номический ущерб от патологии, ассоцииро-

ванной с ВПЧ, в Санкт-Петербурге в настоящее 

время составляет более 1 млрд (1 004 316,2 тыс.) 

рублей в год. Основной вклад в экономический 

ущерб вносят такие заболевания, как рак шейки 

матки, анальный рак, цервикальная интраэпи-

телиальная неоплазия различной степени тя-

жести и аногенитальные кондиломы. Наиболее 

существенные экономические потери связаны 

с преждевременной смертностью населения 

от злокачественных новообразований, в част-

ности РШМ.

Реальные экономические потери могут 

быть еще выше, поскольку в настоящее вре-

мя полный учет больных дисплазией шейки 

матки, вульвы, влагалища и анальной области 

в Санкт-Петербурге не налажен, в то же время 

по данным литературы известно, что в некото-

рых странах соотношение больных РШМ и цер-

викальной интраэпителиальной неоплазией 

Рисунок 3. Заболеваемость РШМ различных возрастных групп женского населения 

Санкт-Петербурга в 1985 и 2011 гг. (на 100 000 человек)
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составляет 1:100. Согласно опубликованным 

данным, в Санкт-Петербурге на 100 больных 

с инвазивной формой РШМ приходится 32 па-

циента с преинвазивными формами опухо-

лей. При прогнозной оценке экономического 

ущерба, обусловленного ведением пациентов 

с аногенитальными (венерическими) бородав-

ками, учитывались только данные официаль-

ной регистрации этого заболевания. Вместе 

с тем, в литературе имеются сведения о том, что 

количество таких больных может составлять 

не менее 1% от численности взрослого населе-

ния. Кроме того, в расчетах было использовано 

значение только вновь созданной стоимости 

(без учета стоимости израсходованных средств 

производства).

Результаты проведенных исследований по-

казали высокую медицинскую, социальную 

и экономическую значимость проблемы па-

пилломавирусной инфекции и злокачествен-

ных новообразований (рак шейки матки, 

вульвы, влагалища, анальный рак), ассоции-

рованных с вирусом папилломы человека, для 

Санкт-Петербурга. Полученные результаты 

являются обоснованием необходимости рас-

ширения объемов вакцинации против папил-

ломавирусной инфекции и включения разде-

ла, касающегося иммунизации против этой 

инфекции, в региональные программы вакци-

нопрофилактики и профилактики онкологи-

ческих заболеваний. При оценке эффективно-

сти программ вакцинации необходимо иметь 

в виду, что в первые годы реализации ука-

занных программ снижение экономических 

потерь будет происходить в основном за счет 

снижения заболеваемости аногенитальны-

ми кондиломами. Снижение заболеваемости 

злокачественными новообразованиями, ассо-

циированными с ВПЧ ВКР, будет происходить 

более медленными темпами, по сравнению 

с аногенитальными (венерическими) бородав-

ками, что связано с особенностями развития 

этой патологии и проблемами ее выявления 

на ранних стадиях болезни.
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SHORT COMMUNICATIONS

EPIDEMIOLOGICAL, SOCIAL AND ECONOMIC EVIDENCES OF VACCINATION AGAINST HUMAN 

PAPILLOMAVIRUS INFECTION IN SAINT-PETERSBURG

Lyalina L.V.

St. Petersburg Pasteur Institute, St. Petersburg, Russian Federation

Abstract. Analysis of anogenital warts morbidity in St. Petersburg and Russian Federation in 2000–2013 has been carried 

out. The incidence rate in the population of St. Petersburg during the observation period was found to be 1.4–2.3 times 

higher. In 2011–2013, 3310 pregnant women were tested for high carcinogenic risk HPV by PCR. Prevalence rate of HPV 

genotype 16 was 11.0 per 100 tested persons. Other genotypes (31, 52, 33, 45, 58, 39, 18, 59, 35)were determined less often 

(p < 0.001) 6.3; 6.3; 5.1; 4.02; 3.7; 3.4; 2.9; 2.8 and 2.7 per 100 persons, respectively. An increased morbidity of cervical can-

cer in women aging from 25 to 49 years old was established. Assessment of the economic burden of diseases associated with 

HPV has shown that in 2012 in St. Petersburg expenses were more than one billion rubles. In the structure of economic lost 

the largest proportion was associated with premature mortality of women with cervical cancer.

Key words: HPV-infection, cervical cancer, economic burden, vaccination.
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