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Резюме. К группе онкогинекологических заболеваний относятся злокачественные новообразования тела мат-

ки, яичников, шейки матки, вульвы и влагалища (в возникновении трех последних установлена ведущая роль 

ВПЧ). Среди обширной группы инфекций, передаваемых половым путем (ИППП), официальной регистрации 

в России подлежат сифилис, гонорея, трихомоноз, хламидиоз, урогенитальный герпес и аногенитальные бо-

родавки (АБ). Возникновение АБ в 95–100% случаев обусловлено ВПЧ 6 и 11 типов. Цель работы: определение 

места ВПЧ-ассоциированных заболеваний (рака шейки матки и АБ) в структуре онкогинекологической пато-

логии и ИППП на протяжении последних лет на территории Москвы, сравнение с ситуацией по РФ в целом. 

Материалы и методы. Анализу подвергнуты регистры официальной регистрации заболеваемости и смертности 

от рака тела матки, яичников, шейки матки, вульвы и влагалища в целом по РФ и Москве за 2007–2015 гг., а так-

же заболеваемости ИППП (включая сифилис, гонорею, трихомоноз, хламидиоз, урогенитальный герпес и АБ) 

по РФ и Москве за 2003–2015 гг. Результаты. За анализируемый период доля рака шейки матки (РШМ) в струк-

туре заболеваемости онкогинекологическими новообразованиями населения Москвы составляла в среднем 

23,7%, в структуре смертности от данных заболеваний — 24,1%; по РФ аналогичные показатели составили 29,8 

и 28,3% соответственно. Доля АБ в структуре ИППП (для обоих полов) на территории Москвы выросла с 11,5% 

в 2003 г. до 25,7% в 2015 г. (максимум составлял 31,0% в 2014 г.). Наибольшая доля АБ среди ИППП отмечается 

в возрастных группах: 15–17 лет (до 59,8% в 2012 г.) и 18–29 лет (до 37,3% в 2014 г.). По РФ в 2015 г. на АБ прихо-

дилось 11,7% от всех ИППП (для обоих полов). Заключение. ВПЧ-ассоциированные заболевания (РШМ и АБ) 

занимают существенное место в структуре как онкогинекологических новообразований, так и ИППП. При-

чем в структуре ИППП по Москве АБ переместились с 5-го (в 2003 г.) на 1-е (в 2015 г.) ранговое место, обойдя 

сифилис, гонорею, трихомоноз и хламидиоз. Улучшение ситуации с онкогинекологическими заболеваниями 

и ИППП может быть достигнуто за счет эффективных мер профилактики ВПЧ-инфекции.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, аногенитальные бородавки, инфекции, передаваемые 

половым путем, заболеваемость, смертность.
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Abstract. The group of female reproductive tract tumors includes cancers of corpus uteri, ovary, cervix, vulva and vagina 

(the last three are associated with HPV). Among the large group of sexually transmitted infections (STIs) there are only six 

infections, which subject to registration in the official statistical data in Russia: syphilis, gonorrhea, trichomoniasis, chla-

mydia, urogenital herpes and anogenital warts (AGWs). Occurrence of AGWs in 95–100% of cases caused by HPV types 

6 and 11. Objectives: our aim was to determine the prevalence of HPV-associated diseases (cervical cancer and anogenital 

warts) in the structure of female reproductive tract tumors and STIs in recent years in Moscow, and to compare it with 

the prevalence in population of Russia. Methods: we analyzed retrospective data with diagnostic codes related to cancers 

of corpus uteri, ovary, cervix, vulva and vagina from the official statistic of cancer register using incidence and mortality 

rates between January 2007 and December 2015 in Russia and Moscow. We also analyzed retrospective data of STIs (incl. 

syphilis, gonorrhea, trichomoniasis, chlamydia, urogenital herpes and AGWs) incidence rates between January 2003 and 

December 2015. Results: average rate of cervical cancer incidence among the female reproductive tract tumors accounted 

for 23.7% in Moscow (29.8% in Russia). Average rate of cervical cancer mortality among the female reproductive tract 

tumors accounted for 24.1% in Moscow (28.3% in Russia). The rate of AGWs in the STIs structure (for both sexes) in Mos-

cow increased from 11.5% in 2003 to 25.7% in 2015 (the maximum was 31.0% in 2014). The highest rate of AGWs was de-

tected in the age group 15–17 years (up to 59.8% in 2012), followed by 18–29 years (up to 37.3% in 2014). The rate of AGWs 

was 11.7% among all STIs (in both sexes) in Russia in 2015. Conclusion: HPV-associated diseases (cervical cancer and 

AGWs) take up a significant place in the structure of female reproductive tract tumors and STIs. And in the structure 

of the STI for Moscow, AGWs moved from the 5th (in 2003) to the 1st (in 2015) ranked place, surpassing syphilis, gonor-

rhea, trichomoniasis and chlamydia. The effective prevention of HPV-infection would be able to improve the situation.

Key words: HPV, cervical cancer, anogenital warts, sexually transmitted infections, incidence, mortality.

Введение

Инфицирование вирусом папилломы чело-

века (ВПЧ) связывают с развитием рака шей-

ки матки, полового члена, вульвы, влагалища, 

анального канала, головы и шеи [17, 18]. Помимо 

злокачественных новообразований генитальная 

ВПЧ-инфекция является этиологическим аген-

том при возникновении аногенитальных боро-

давок (АБ) и папилломатоза гортани, которые 

достоверно связаны с 6 и 11 типами ВПЧ [10, 11].

К группе онкогинекологических заболева-

ний относятся злокачественные новообразова-

ния тела матки, яичников, шейки матки, вульвы 

и влагалища (в возникновении трех последних 

установлена ведущая роль ВПЧ). Роль инфици-

рования женщин ВПЧ в возникновении рака 

шейки матки (РШМ) была доказана в ряде эпи-

демиологических и молекулярно-генетических 

исследований. ДНК ВПЧ различных типов была 

обнаружена в 99,7% случаев плоскоклеточного 

рака и аденокарциномы [14–16]. При раке и пред-

раковых поражениях влагалища ДНК ВПЧ об-

наруживается в большинстве случаев. Согласно 

последним данным, от 64 до 91% случаев ваги-

нального рака и от 82 до 100% вагинальной ин-

траэпителиальной неоплазии 3 степени (VaIN 3) 

являются положительными на ДНК ВПЧ. По-

рядка 40–50% случаев рака вульвы также ассо-

циированы с ВПЧ [10, 12, 13].

Анализ заболеваемости является неотъем-

лемой частью эпидемиологического надзора 

и играет важную роль в планировании и усо-

вершенствовании мер по профилактике как ин-

фекционных, так и неинфекционных болезней. 

В 2012 г. в мире зарегистрировано 528 000 новых 

случаев РШМ (четвертый по частоте встреча-

емости вид рака среди женщин) и 266 000 смер-

тей от этого заболевания (также четвертое место 

среди злокачественных новообразований, по-

влекших за собой смерть). Показатель заболева-

емости РШМ сильно варьирует в разных странах 

и зависит от уровня развития экономики и здра-

воохранения. Так, РШМ является наиболее рас-

пространенным видом рака в 38 из 184 стран 

мира и в 45 странах — ведущей причиной смер-

ти. Это страны Африки (к югу от Сахары), Азии, 

а также Центральной и Южной Америки. Наи-

меньшие показатели заболеваемости отмечают-

ся в Западной Европе, Северной Америке, Авст-

ралии, Новой Зеландии и странах Восточного 

Средиземноморья. За последние 30 лет во многих 

странах заболеваемость РШМ снизилась, что 

связано с повышением уровня жизни населения, 

а в некоторых странах — с внедрением эффектив-

ной системы вторичной профилактики. В то же 

время в ряде стран Восточной Европы и бывшего 

СССР отмечается рост заболеваемости РШМ [19].

Среди обширной группы инфекций, переда-

ваемых половым путем (ИППП), официальной 
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регистрации в России подлежат сифилис, гоно-

рея, трихомоноз, хламидиоз, урогенитальный гер-

пес и аногенитальные бородавки (АБ).

Целью данной работы является определе-

ние места ВПЧ-ассоциированных заболеваний 

(РШМ и АБ) в структуре онкогинекологической 

патологии и ИППП на протяжении последних 

лет на территории Москвы в сравнении с ситуа-

цией по Российской Федерации (РФ) в целом.

Материалы и методы

Злокачественные новообразования. В работе 

использованы данные, приведенные в ежегод-

ных сборниках «Злокачественные новообразова-

ния в России» [1–9], в которых приводится ана-

лиз данных государственной медицинской ста-

тистики по форме № 7 «Сведения о заболеваниях 

злокачественными новообразованиями», а также 

используются данные Росстата о распределении 

умерших от злокачественных новообразований 

по полу и возрасту (форма № 5) и среднегодовой 

численности населения административных тер-

риторий России за рассматриваемые года.

Также в работе использовали данные по за-

болеваемости и смертности от рака вульвы (С51, 

МКБ-10), влагалища (С52, МКБ-10), шейки мат-

ки (С53, МКБ-10), тела матки (С54, МКБ-10), 

яичников (С56, МКБ-10) в Москве и в РФ за пе-

риод с января 2007 г. по декабрь 2015 г.

Для расчета стандартизованных показателей 

заболеваемости и смертности использован ми-

ровой стандарт возрастного распределения на-

селения.

Аногентиальные (венерические) бородавки. 

Для анализа заболеваемости аногенитальными 

(венерическими) бородавками (А63.0, МКБ-10) 

в Российской Федерации и в Москве использо-

вались данные Государственной медицинской 

статистики из формы № 9 «Сведения о заболе-

вании инфекциями, передаваемыми половым 

путем, и заразными кожными болезнями», в ко-

торую помимо аногенитальных (венерических) 

бородавок из группы инфекций, передаваемых 

половым путем, также включены: сифилис (А50-

А53, МКБ-10), гонорея (А54.0-А54.9, МКБ-10), 

трихомоноз (А59.0, А59.8, А59.9, МКБ-10), хла-

мидиоз (А56.0-А56.4, А56.8, МКБ-10), урогени-

тальный герпес (А60.0, А60.1, А60.9, МКБ-10). 

Использованы среднегодовые данные о числен-

ности населения Москвы и России за анализи-

руемый период. Показатели стандартизированы 

по полу и возрасту.

Результаты

Уровни заболеваемости раком

Рак шейки матки. Всего с 2007 по 2015 гг. 

в Москве зарегистрировано 7821 новых случа-

ев РШМ, за год в среднем регистрировалось 869 

случаев. В РФ за данный период зарегистрирова-

но 134 448 новых случаев РШМ (в среднем 14 939 

в год).

Стандартизованные показатели заболеваемо-

сти РШМ в Москве с 2007 по 2015 гг. составля-

ли от 8,0 до 10,3 на 100 000 женского населения, 

в среднем 9,2 случая на 100 000. По РФ в целом 

стандартизированные показатели варьирова-

лись от 12,5 до 15,0 на 100 000 женщин, в среднем 

13,7 на 100 000 (рис. 1А).

Рак тела матки. С 2007 по 2015 гг. в Москве 

зарегистрировано 15 474 новых случаев рака 

тела матки, за год в среднем регистрировалось 

1719 случаев. В РФ за данный период зареги-

стрировано 188 827 новых случаев рака тела мат-

ки (в среднем 20 981 в год).

Стандартизованные показатели заболевае-

мости раком тела матки в Москве с 2007 по 2015 гг. 

составляли от 14,2 до 16,6 на 100 000 женского на-

селения, в среднем 15,7 случая на 100 000. По РФ 

в целом стандартизированные показатели варьи-

ровались от 14,8 до 17,6 на 100 000 женщин, в сред-

нем 16,1 на 100 000 (рис. 1Б).

Рак вульвы. До 2011 г. в России рак вуль-

вы статистическому учету не подлежал. С 2011 

по 2015 гг. в Москве зарегистрировано 726 новых 

случаев рака вульвы, за год в среднем регистри-

ровалось 145 случаев. В РФ за данный период за-

регистрировано 9129 новых случаев рака вульвы 

(в среднем 1826 в год).

Стандартизованные показатели заболеваемо-

сти раком вульвы в Москве с 2011 по 2015 гг. со-

ставляли от 0,88 до 1,02 на 100 000 женского на-

селения, в среднем 0,94 случая на 100 000. По РФ 

в целом стандартизированные показатели ва-

рьировались от 1,06 до 1,10 на 100 000 женщин, 

в среднем 1,07 на 100 000 (рис. 1В).

Рак влагалища. До 2011 г., как и рак вульвы, 

рак влагалища в России статистическому учету 

не подлежал. С 2011 по 2015 гг. в Москве зареги-

стрировано 138 новых случаев рака влагалища, 

за год в среднем регистрировалось 28 случаев. 

В РФ за данный период зарегистрировано 2195 но-

вых случаев рака влагалища (в среднем 439 в год).

Стандартизованные показатели заболеваемо-

сти раком влагалища в Москве с 2011 по 2015 гг. 

составляли от 0,14 до 0,35 на 100 000 женского на-

селения, в среднем 0,21 случая на 100 000. По РФ 

в целом стандартизированные показатели ва-

рьировались от 0,30 до 0,34 на 100 000 женщин, 

в среднем 0,31 на 100 000 (рис. 1Г).

Рак яичников. С 2007 по 2015 гг. в Москве за-

регистрировано 9415 новых случаев рака яични-

ков, за год в среднем регистрировалось 1046 слу-

чаев. В РФ за данный период зарегистрировано 

118 146 новых случаев рака яичников (в среднем 

13 127 в год).

Стандартизованные показатели заболеваемо-

сти яичников в Москве с 2007 по 2015 гг. состав-

ляли от 8,2 до 11,7 на 100 000 женского населения, 

в среднем 9,9 случая на 100 000. По РФ в целом 
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стандартизированные показатели варьирова-

лись от 10,7 до 11,0 на 100 000 женщин, в среднем 

10,8 на 100 000 (рис. 1Д).

Смертность от рака

Рак шейки матки. Всего с 2007 по 2015 гг. 

в Москве зарегистрировано 4136 случаев смерти 

от РШМ, за год в среднем регистрировалось 460 

случаев. В РФ за данный период зарегистрирова-

но 56 865 случаев смерти от РШМ (в среднем 6318 

в год).

Стандартизированные показатели смертнос-

ти от РШМ с 2007 по 2015 гг. в Москве состав-

ляли от 3,9 до 4,7 на 100 000 женского населения, 

в среднем 4,2 на 100 000. В РФ — от 5,0 до 5,4 

на 100 000 (5,2 в среднем) (рис. 2А).

Рак тела матки. С 2007 по 2015 гг. в Москве 

зарегистрировано 4922 случаев смерти от рака 

тела матки, за год в среднем регистрировалось 

547 случаев. В РФ за данный период зарегистри-

ровано 58 614 случаев смерти от рака тела матки 

(в среднем 6513 в год).

Рисунок 1. Стандартизированные показатели заболеваемости в Москве и в РФ за 2007–2015 гг.

Figure 1. Age-standardized incidence rates in Moscow and in Russia 2007–2015
Примечания. А. Заболеваемость раком шейки матки. Б. Заболеваемость раком тела матки. В. Заболеваемость раком 
вульвы. Г. Заболеваемость раком влагалища. Д. Заболеваемость раком яичников.
Notes. A. Cervical cancer incidence rates. B. Cancer of corpus uteri incidence rates. C. Vulvar cancer incidence rates. D. Vaginal 
cancer incidence rates. E. Ovarian cancer incidence rates.
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Стандартизированные показатели смертно-

сти от рака тела матки с 2007 по 2015 гг. в Москве 

составляли от 3,7 до 4,3 на 100 000 женского на-

селения, в среднем 4,0 на 100 000. В РФ — от 4,2 

до 4,5 на 100 000 (4,3 в среднем) (рис. 2Б).

Рак яичников. С 2007 по 2015 гг. в Москве за-

регистрировано 6835 случаев смерти от рака 

яичников, за год в среднем регистрировалось 

759 случаев. В РФ за данный период зарегистри-

ровано 69 264 случаев смерти от рака яичников 

(в среднем 7696 в год).

Стандартизированные показатели смертно-

сти от рака яичников с 2007 по 2015 гг. в Москве 

составляли от 5,3 до 7,0 на 100 000 женского на-

селения, в среднем 6,1 на 100 000. В РФ — от 5,3 

до 5,8 на 100 000 (5,6 в среднем) (рис. 2В).

Рак других женских половых органов (С51, 52, 
57–58). С 2007 по 2015 гг. в Москве зарегистриро-

вано 1245 случаев смерти от рака вульвы, влага-

лища, плаценты и других женских половых орга-

нов, за год в среднем регистрировалось 7138 слу-

чаев. В РФ за данный период зарегистрировано 

15 512 случаев смерти от рака данной локализа-

ции (в среднем 1724 в год).

Стандартизированные показатели смертно-

сти от рака вульвы, влагалища, плаценты и дру-

гих женских половых органов с 2007 по 2015 гг. 

в Москве составляли от 0,7 до 1,2 на 100 000 женс-

кого населения, в среднем 0,9 на 100 000. В РФ — 

от 1,0 до 1,1 на 100 000 (1,0 в среднем) (рис. 2Г).

Аногенитальные бородавки

В Российской Федерации показатель заболе-

ваемости АБ (в целом, включая детей и подрост-

ков) в 2003–2015 гг. варьировал от 21,6 до 34,7 

на 100 000 населения (в среднем 30,6). В по-

следние 5 лет отмечается снижение заболевае-

мости с минимальным значением в 2015 г. (21,6 

на 100 000 населения). В Москве аналогичный 

показатель составлял от 56,3 до 22,8 на 100 000, 

в среднем — 41,8. Минимальное его значение 

(22,8) также было отмечено в 2015 г.

Несмотря на снижение заболеваемости, 

доля АБ в структуре ИППП (для обоих полов) 

на территории Москвы выросла с 11,5% в 2003 г. 

до 25,7% в 2015 г. (максимум составлял 31,0% 

в 2014 г.) (рис. 3А–Г).

Наибольшая доля АБ среди ИППП отмеча-

ется в возрастных группах 15–17 лет (до 59,8% 

в 2012 г.) и 18–29 лет (до 37,3% в 2014 г.). По РФ 

в 2015 г. на АБ приходилось 11,7% от всех ИППП 

(для обоих полов).

Рисунок 2. Стандартизированные показатели смертности в Москве и в РФ за 2007–2015 гг.

Figure 2. Age-standardized mortality rates in Moscow and in Russia 2007–2015
Примечания. А. Смертность от рака шейки матки. Б. Смертность от рака тела матки. В. Смертность от рака яичников. 
Г. Смертность от рака других женских половых органов
Notes. A. Cervical cancer mortality rates. B. Cancer of corpus uteri mortality rates. C. Ovarian cancer mortality rates. D. Cancers 
of other female genital organs mortality rates
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Обсуждение

В последние десятилетия в РФ в целом от-

мечается рост заболеваемости и смертности 

от РШМ, однако такая ситуация характерна 

не для всех регионов страны. Например, в Моск-

ве данные показатели имеют тенденцию к сни-

жению, что может быть связано с лучшей со-

циально-экономической ситуацией в столице, 

а также с более активной работой по профилак-

тике РШМ, в частности, с системой скрининга, 

позволяющей обнаруживать патологические из-

менения шейки матки на ранних стадиях и пре-

дотвращать развитие рака.

За анализируемый период доля РШМ в струк-

туре заболеваемости онкогинекологическими 

новообразованиями населения Москвы состав-

ляла в среднем 23,7%, в структуре смертности 

от данных заболеваний — 24,1%; по РФ анало-

гичные показатели составили 29,8 и 28,3% соот-

ветственно. Помимо РШМ, на который прихо-

дится наибольшее число ВПЧ-ассоциированных 

раков среди женского населения, свой вклад 

вносят также злокачественные новообразова-

ния вульвы и влагалища, на которые приходится 

порядка 4,5% в структуре заболеваемости онко-

гинекологическими новообразованиями и схо-

жая доля в структуре смертности от данных за-

болеваний. Данные цифры свидетельствуют 

о значительном вкладе ВПЧ-ассоциированной 

патологии в структуру онкогинекологической 

заболеваемос ти и смертности среди женщин, ко-

торый сохраняется на стабильно высоком уровне.

Заболеваемость АБ, одним из самых распро-

страненных заболеваний, передаваемых поло-

вым путем, в Российской Федерации и в Моск-

ве в последнее десятилетие имеет тенденцию 

к снижению. Однако показатели заболеваемости 

остаются на достаточно высоком уровне, особен-

но в возрастной группе 18–29 лет, а отмеченное 

снижение заболеваемости может во многом быть 

обусловлено недоучетом значительного числа 

случаев заболеваний, что характерно для группы 

инфекций, передающихся половым путем.

В структуре ИППП по Москве АБ перемести-

лись с 5-го (в 2003 г.) на 1-е (в 2015 г.) ранговое 

место, обойдя сифилис, гонорею, трихомоноз 

и хламидиоз.

Рисунок 3. Изменение доли аногенитальных (венерических) бородавок в структуре ИППП в Москве 

(2003 и 2015 гг.)

Figure 3. Changes in the proportion of AGWs in the STIs structure in Moscow (2003 and 2015)
Примечания: А. Доля АБ среди мужского населения в 2003 г. Б. Доля АБ среди мужского населения в 2015 г. 
В. Доля АБ среди женского населения в 2003 г. Г. Доля АБ среди женского населения в 2015 г.
Notes: A. The proportion among men in 2003. B. The proportion among men in 2015. C. The proportion among women in 2003. 
D. The proportion among women in 2015.
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ВПЧ-ассоциированные заболевания (РШМ 

и АБ) занимают существенное место в структу-

ре как онкогинекологических новообразова ний, 

так и ИППП. Улучшение ситуации с онкогине-

кологическими заболеваниями и ИППП может 

быть достигнуто за счет эффективных мер про-

филактики ВПЧ-инфекции, к которым отно-

сится скрининг и вакцинопрофилактика.

К сожалению, на текущий момент скрининг 

в России носит скорее оппортунистический ха-

рактер, не превышая 30% женского населения. 

В связи с этим имеется острая необходимость 

в разработке программы скринингового обсле-

дования женщин на ВПЧ-патологию по анало-

гии с программами, введенными в таких стра-

нах, как Австралия, Великобритания и др.

Несмотря на то, что Национальный ка-

лендарь профилактических прививок в РФ 

в последние годы расширился (включена 

вакцинация против пневмококковой инфек-

ции, гемофильной инфекции типа b), он по-

прежнему не включает в себя вакцинацию 

против ВПЧ-инфекции. Это единственное его 

отличие от Национальных программ имму-

низации большинства развитых стран. Даже 

в разделе «по эпидемическим показаниям» 

папилломавирусная инфекция в календаре 

не представлена.
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