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Аннотация
Цель. Оценка распространенности и тенденций многолетней динамики заболеваемости и смертности населения России,
связанных с различными проявлениями ВПЧ-инфекции за последние годы.
Материалы и методы. Анализ проведен за 10-летний период с 2007 по 2016 гг. в Российской Федерации по следующим нозо-
логическим формам: рак шейки матки, рак полового члена, рак анального канала, рак головы и шеи (включая ротовую полость,
ротоглотку, гортань и гортаноглотку), аногенитальные (венерические) бородавки; за 6-летний период с 2011 по 2016 гг.: рак
вульвы и рак влагалища. На основании имеющихся данных по вовлеченности вируса папилломы человека (ВПЧ) в возникно-
вение патологических изменений был произведен расчет ежегодных обобщенных показателей для ВПЧ-ассоциированных
новообразований.
Результаты. Расчетное число ВПЧ-ассоциированных поражений в РФ за 2007–2016 гг. составило 5 761 170 случаев, из них
224 630 – среди мужчин и 5 536 540 – среди женщин. Расчетное число смертей от ВПЧ-ассоциированных злокачественных
новообразований (ЗНО) составило 109 510 случаев, из них 32 080 – среди мужчин и 77 430 – среди женщин. Расчетный пока-
затель заболеваемости ВПЧ-ассоциированными ЗНО за данный период вырос на 10% среди мужского населения и на 22%
среди женского населения, составив в 2016 г. – 8 случаев на 100 тыс. мужского населения и 25,2 случая на 100 тыс. женско-
го населения. Показатель смертности от ВПЧ-ассоциированных ЗНО значительно не изменялся и в 2016 г. составил 4,9 слу-
чая на 100 тыс. мужского населения и 10,2 случая на 100 тыс. женского населения.
Заключение. Отмечаются рост заболеваемости, стабилизация показателей смертности от подлежащих анализу ВПЧ-ассо-
циированных злокачественных новообразований как для женского, так и для мужского населения и снижение заболеваемо-
сти аногенитальными (венерическими) бородавками.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, рак полового члена, рак вульвы, рак влагалища, рак ануса,
рак головы и шеи, аногенитальные бородавки, заболеваемость, смертность.
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Abstract
Aim. To estimate the prevalence and trends of the long-term dynamics of morbidity and mortality associated with various manifestations
of HPV infection in Russia in recent years.
Materials and methods. We analyzed retrospective data with diagnostic codes related to cervical cancer, penile cancer, anal canal
cancer, head and neck cancer (including the oral cavity, oropharynx, larynx and larynx), anogenital (venereal) warts from the official sta-
tistic of cancer register and STIs using incidence and mortality rates in Russia between January 2007 and December 2016 and retro-
spective data with diagnostic codes related to cancer of the vulva and cancer of the vagina between January 2011 and December 2016.
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Введение
Вирус папилломы человека (ВПЧ) относится к инфек-

ционным агентам, для которых установлена роль в возник-
новении злокачественных новообразований (ЗНО) [1]. Ин-
фицирование высоко онкогенными типами ВПЧ может
привести к возникновению рака шейки матки (РШМ), поло-
вого члена, вульвы, влагалища, анального канала, полости
рта, глотки, гортани и других злокачественных опухолей [2].
Помимо злокачественных новообразований, ВПЧ является
причиной возникновения многообразных по клиническим
проявлениям поражений кожи и слизистых, включая и ано-
генитальные (венерические) бородавки (АБ) – одно из са-
мых распространенных заболеваний, передаваемых поло-
вым путем [3].

Целью данного исследования явилась оценка распростра-
ненности и тенденций многолетней динамики заболевае-
мости и смертности населения России, связанных с различ-
ными проявлениями ВПЧ-инфекции за последние годы.

Материалы и методы
Использованы данные о заболеваемости, смертности и

распространенности в Российской Федерации из материа-
лов ежегодных статистических сборников «Злокачествен-
ные новообразования в России (заболеваемость и смерт-
ность)» за 2007–2016 гг. [4–13], в которых приводятся стати-
стические данные Федерального ракового регистра,
сформированного на основании данных государственных
форм статистической отчетности №7 «Сведения о заболе-
ваниях злокачественными новообразованиями» и №35
«Сведения о больных со злокачественными новообразова-
ниями». Анализ проведен за 10-летний период с 2007 по
2016 гг. по следующим нозологическим формам: РШМ (код
по Международной классификации болезней 10-го пере-
смотра – МКБ-10 С53), рак полового члена (код МКБ-10
C60), рак анального канала (код МКБ-10 C21), рак головы и
шеи (включая ротовую полость, ротоглотку, гортань и гор-
таноглотку, коды МКБ-10 C00–С06, С09.0–C10.9, C11, C13,
C14, С32, С46.2); за 6-летний период с 2011 по 2016 гг.: рак
вульвы (код МКБ-10 C51) и рак влагалища (код МКБ-10 C52).

Для анализа по раку ануса и анального канала (код 
МКБ-10 С21) использовались расчетные данные, основан-
ные на имеющихся сведениях о доле рака ануса в структуре
группы ЗНО прямой кишки, ректосигмоидного соединения,
ануса (код МКБ-10 С19–21) [14].

Для описания заболеваемости и смертности используют-
ся «грубые» и стандартизованные показатели. Для расчета
стандартизованных показателей заболеваемости и смерт-
ности использован мировой стандарт возрастного распре-
деления населения. «Грубые» показатели отражают расчет
заболеваемости без учета различий структуры населения по
какому-либо признаку, без использования методов стандар-
тизации.

На основании имеющихся данных по вовлеченности ВПЧ
в возникновение патологических изменений [15] был про-
изведен расчет ежегодных обобщенных показателей для
ВПЧ-ассоциированных новообразований. Для получения
оценочных данных по заболеваемости цервикальными ин-

траэпителиальными неоплазиями (ЦИН) 1–3-й степени тя-
жести производилось вычисление расчетного показателя,
исходя из имеющихся данных по заболеваемости РШМ. Ис-
пользован метод простой пропорциональной экстраполя-
ции на основе мировых, европейских и отечественных дан-
ных по отдельным регионам [16–18].

Для ретроспективного анализа заболеваемости АБ ис-
пользовались материалы форм федерального статистиче-
ского наблюдения №9 «Сведения о заболевании инфекция-
ми, передаваемыми половым путем, и заразными кожными
болезнями» и №34 «Сведения о больных заболеваниями, пе-
редаваемыми преимущественно половым путем, грибковы-
ми кожными болезнями и чесоткой» за 2007–2016 гг.

При расчете прироста/убыли произведено предваритель-
ное выравнивание динамического ряда за рассматривае-
мый период методом наименьших квадратов. Статистиче-
скую обработку результатов исследования проводили стан-
дартными методами параметрической статистики с
использованием пакетов программ Microsoft Office Excel
2010, программ Epi Tools и Epi Info.

Результаты
За рассматриваемый 10-летний период с 2007 по 2016 гг.

в РФ расчетное число ВПЧ-ассоциированных поражений,
включая злокачественные новообразования шейки матки,
ануса и анального канала, вульвы, влагалища, полового чле-
на, головы и шеи (полости рта, глотки, гортани), а также АБ
и предраковые поражения шейки матки (ЦИН 1–3-й степе-
ни), в РФ составило 5 761 170 случаев, из них 224 630 – сре-
ди мужчин и 5 536 540 – среди женщин (см. таблицу). Рас-
четное число смертей от ВПЧ-ассоциированных ЗНО со-
ставило 109 510 случаев, из них 32 080 – среди мужчин и 
77 430 – среди женщин.

Расчетный показатель заболеваемости ВПЧ-ассоцииро-
ванными ЗНО за данный период в РФ вырос на 10% среди
мужского населения и на 22% среди женского населения,
составив в 2016 г. 8 случаев на 100 тыс. мужского населения
и 25,2 случая на 100 тыс. женского населения. Показатель
смертности от ВПЧ-ассоциированных ЗНО значительно
не изменялся и в 2016 г. составил 4,9 случая на 100 тыс.
мужского населения и 10,2 случая на 100 тыс. женского на-
селения.
РШМ. Наибольшую долю в структуре ВПЧ-ассоцииро-

ванной патологии имеют предраковые цервикальные пора-
жения и РШМ. За период с 2007 по 2016 гг. в РФ было зареги-
стрировано 151 664 случая заболевания РШМ, в среднем –
15 166,4 случая ежегодно. «Грубый» показатель заболеваемо-
сти РШМ вырос с 17,6 до 21,9 на 100 тыс. женского населе-
ния (среднегодовой темп прироста – +2,2%), стандартизи-
рованный показатель также вырос – с 12,5 до 15,5 на 
100 тыс. женского населения (среднегодовой темп приро-
ста – +2,1%). Распространенность РШМ среди женского на-
селения увеличилась с 109,3 до 120,6 на 100 тыс. женщин
(среднегодовой темп прироста – +1,1%).

Согласно расчетным показателям для предраковых пора-
жений шейки матки, среднемноголетняя заболеваемость
ЦИН 1-й степени в РФ в 2007–2016 гг. составила 490 случаев

Based on the available data on the involvement of HPV in the occurrence of pathological changes, the annual generalized indices for
HPV-associated neoplasms were calculated.
Results. The estimated number of HPV-associated lesions in the Russian Federation for 2007–2016 amounted to 5 761 170 cases, of
which 224 630 – among men and 5 536 540 – among women. The estimated number of deaths from HPV-associated cancers was 
109 510 cases, of which 32 080 – among men and 77 430 – among women. The estimated incidence of HPV-associated cancers neo-
plasms during this period increased by 10% among the male population and by 22% among the female population, reaching 8.0 cases
per 100 000 male population in 2016 and 25.2 cases per 100 thousand female population. The death rate from HPV-associated cancers
did not change significantly, and in 2016 it was 4.9 cases per 100 thousand male population and 10.2 cases per 100 thousand female
population.
Conclusion. There is an increase in morbidity and stabilization of mortality rates from HPV-associated cancers for both female and ma-
le populations, and a decrease in the incidence of anogenital (venereal) warts.
Key words: human papillomavirus, cervical cancer, penile cancer, vulvar cancer, vaginal cancer, anus cancer, head and neck cancer,
anogenital warts, morbidity, mortality.
For citation: Briko N.I., Lopukhov P.D., Kaprin A.D. et al. HPV-associated lesions in the Russian Federation: assessment of the pro-
blem. Journal of Modern Oncology. 2019; 21 (1): 45–50. DOI: 10.26442/18151434.2019.190199
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на 100 тыс. женского населения, а заболеваемость ЦИН 
2–3-й степени – 162 на 100 тыс. женского населения.

За рассматриваемый период в РФ было зарегистрировано
63 457 случаев смерти от РШМ, в среднем по 6 345,7 случая
за год. «Грубый» показатель смертности от РШМ незначи-
тельно вырос с 8,08 до 8,38 на 100 тыс. женского населения
(среднегодовой темп прироста – +0,6%), стандартизирован-
ный показатель смертности от РШМ также незначительно
вырос с 5,11 до 5,26 на 100 тыс. женского населения (сред-
негодовой темп прироста – +0,6%).

При анализе среднего возраста пациентов с впервые в
жизни установленным диагнозом ЗНО в РФ за период с
1993 по 2016 гг. для РШМ отмечено его снижение с 57,5 до
52,0 года, а также снижение среднего возраста смерти от
ЗНО с 63,4 до 57,7 года, что в целом демонстрирует тенден-
цию к «омоложению» данной патологии. Для большинства
ЗНО других локализаций схожей картины не наблюдается,
напротив, можно отметить увеличение как среднего возрас-
та пациентов при выявлении заболеваний, так и среднего
возраста смерти от них.
Рак вульвы и влагалища. В РФ за период с 2011 по

2016 гг. зарегистрировано 11 138 и 2648 случаев заболева-
ний раком вульвы и раком влагалища соответственно. 
В среднем ежегодно регистрировалось по 1858,3 случая ра-
ка вульвы и 441,3 случая рака влагалища. Из них порядка
43% рака вульвы и 70% рака влагалища могли быть обуслов-
лены ВПЧ [15].

«Грубый» показатель заболеваемости раком вульвы в 2016 г.
составил 2,55 на 100 тыс. женского населения (среднегодо-
вой темп прироста – +1,4%), а раком влагалища – 0,58 на
100 тыс. женского населения (среднегодовой темп приро-
ста – +2,5%). Стандартизированный показатель заболевае-
мости раком вульвы в 2016 г. – 1,14 на 100 тыс. женского на-
селения (среднегодовой темп прироста – +0,6%), раком вла-

галища – 0,30 на 100 тыс. женского населения (среднегодо-
вой темп прироста – +1,3%).
Рак полового члена. Всего в РФ за период с 2007 по

2016 гг. было зарегистрировано 5024 случая заболевания
раком полового члена, в среднем – по 502,4 случая ежегод-
но. Из них могли быть обусловлены ВПЧ порядка 50% случа-
ев [15].

«Грубый» показатель заболеваемости раком полового чле-
на в 2016 г. составил 0,87 на 100 тыс. мужского населения
(среднегодовой темп прироста – +3,7%), стандартизирован-
ный показатель – 0,60 на 100 тыс. мужского населения
(среднегодовой темп прироста – +2,3%).
Рак ануса и анального канала. Расчетное число случа-

ев рака ануса и анального канала (исходя из числа зареги-
стрированных случаев рака прямой кишки, ректосигмоид-
ного соединения, ануса) в РФ за период с 2007 по 2016 гг.
составило 8415 случаев среди населения обоих полов, еже-
годно в среднем по 842 случая. Из них могли быть обуслов-
лены ВПЧ порядка 88% случаев [15].

Расчетный «грубый» показатель заболеваемости раком
ануса и анального канала в 2016 г. в РФ среди мужского на-
селения составил 0,69 на 100 тыс. мужчин (среднегодовой
темп прироста – +2,0%), а среди женского населения – 
0,60 на 100 тыс. женщин (среднегодовой темп прироста –
+1,8%). Расчетный показатель распространенности рака
ануса и анального канала среди населения (обоих полов)
увеличился в 2007–2016 гг. с 2,41 до 3,35 на 100 тыс. (сред-
негодовой темп прироста – +3,7%).
Рак головы и шеи. В РФ в период с 2007 по 2016 гг. было

зарегистрировано 175 836 случаев ЗНО головы и шеи среди
мужского населения (в среднем 17 583,6 случая ежегодно) и
35 349 случаев ЗНО головы и шеи среди женского населе-
ния (в среднем 3534,9 случая ежегодно). Из них порядка 25%
могли быть обусловлены ВПЧ [15].
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Расчетное ежегодное число случаев заболеваний ВПЧ-ассоциированными новообразованиями в РФ за 2007–2016 гг.
The estimated annual incidence of HPV-associated tumors in Russia in period of 2007 to 2016

Заболевание Среднемноголетнее
число случаев

Доля потенциально ВПЧ-
ассоциированных случаев, %

Число ВПЧ-
ассоциированных случаев

РШМ 15 166 100 15 166
Рак ануса и анального канала 842 88 741
Рак вульвы 1858 43 799
Рак влагалища 441 70 309
Рак полового члена 502 50 251
Рак головы и шеи (полость рта, глотка, гортань) 21 119 25 5280
АБ 40 961 100 40 961
ЦИН 1-й степени 385 216 100 385 216
ЦИН 2–3-й степени 127 394 100 127 394

Рис. 1. Заболеваемость РШМ («грубый» показатель) в РФ в 2007–2016 гг. на
100 тыс. женского населения.
Fig. 1. Incidence rates of CC (crude rates per 100,000 female population in Russia
in period of 2007 to 2016.

Рис. 2. Заболеваемость раком головы и шеи («грубый» показатель) мужского
и женского населения в РФ в 2007–2016 гг. на 100 тыс.
Fig. 2. Incidence rates of head and neck cancer (crude rates per 100,000 male and
female population in Russia in period 2007–2016.
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«Грубый» показатель заболеваемости ЗНО головы и шеи в
2016 г. в РФ среди мужского населения составил 27,8 на
100 тыс. мужчин (среднегодовой темп прироста – +0,8%),
среди женского населения – 5,2 на 100 тыс. женщин (средне-
годовой темп прироста – +2,1%). Стандартизированный по-
казатель заболеваемости ЗНО головы и шеи среди мужского
населения составил 19,4 на 100 тыс. мужчин (среднегодовой
темп снижения – -0,7%), среди женского населения – 2,8 на
100 тыс. женщин (среднегодовой темп прироста – +1,0%).

Общая распространенность ЗНО головы и шеи среди на-
селения (обоих полов) за период с 2007 по 2016 гг. в РФ не-
сколько снизилась – с 106,6 до 100,9 на 100 тыс. (среднего-
довой темп снижения – -0,6%).
Аногенитальные (венерические) бородавки. В РФ за

период с 2007 по 2016 гг. было зарегистрировано 398 078
случаев АБ, в среднем 39 807,8 случая ежегодно. Показатель
заболеваемости АБ (в целом, включая детей и подростков) за
данный период снизился с 33,9 до 20,7 на 100 тыс. населения
(среднегодовой темп снижения – -6,7%). Снижение показате-
ля заболеваемости также отмечалось и для всей группы ин-
фекций, передаваемых половым путем – с 457,2 до 160,0 на
100 тыс. населения (среднегодовой темп снижения – -11,7%).

Наиболее высокие показатели заболеваемости АБ отмеча-
лись в возрастной группе 18–29 лет: среди мужского населе-
ния среднемноголетний показатель составил 100,1 на 
100 тыс. (среднегодовой темп снижения – -3,9%), среди
женского – 137,2 на 100 тыс. (среднегодовой темп сниже-
ния – -4,2%). Далее по мере уменьшения заболеваемости
следуют возрастные группы 30–39, 15–17 и 40–69 лет.

Обсуждение
В ходе проведенного исследования установлено, что в РФ

на протяжении последних лет отмечаются рост заболевае-
мости всеми ВПЧ-ассоциированными злокачественными
новообразованиями, в отношении которых проводился
данный анализ как для женского, так и для мужского населе-
ния (рис. 1–4), и снижение заболеваемости АБ.

Стоит отметить, как и в случае с большинством других ин-
фекций, передаваемых половым путем, при регистрации и
учете случаев заболеваний АБ официально регистрируется
лишь некоторая часть от реального числа случаев заболева-
ний. Согласно данным значительного числа выборочных и
популяционных исследований по оценке заболеваемости
АБ во многих странах мира за период с 2001 по 2012 г., об-
общенных в систематическом обзоре H.Patel и соавт. [19],

заболеваемость АБ среди мужчин составляет 103–168 
(в среднем 137 случаев на 100 тыс.), среди женщин – 76–191
(в среднем 120,5 случая на 100 тыс). Таким образом, по оце-
ночным данным реальные уровни заболеваемости АБ в Рос-
сии могут быть в 4,2–4,8 раза выше.

Злокачественные ВПЧ-ассоциированные новообразова-
ния характеризуются высокой летальностью и, кроме того,
приводя к поражению органов репродуктивной системы,
влекут за собой потерю репродуктивной способности. 
В России число неродившихся детей, обусловленное 
ВПЧ-ассоциированными поражениями, может достигать 
20 тыс. ежегодно [20].

Наибольшую социально-экономическую значимость
имеют типы ВПЧ, приводящие к развитию поражений сли-
зистых оболочек и последующих предраковых и онкологи-
ческих заболеваний, а также АБ. На сегодняшний день оче-
видно, что наиболее эффективным средством профилакти-
ки данных проявлений ВПЧ-инфекции является
вакцинация, которая направлена именно на ассоциирован-
ные с ними типы вируса.

Несмотря на наличие в ряде регионов РФ региональных
программ, включающих вакцинацию девочек против 
ВПЧ-инфекции, данных мер в масштабах страны явно недо-
статочно. Отмечаемый рост заболеваемости РШМ в РФ, а так-
же масштабы бремени ВПЧ-ассоциированных заболеваний в
стране, которым подвержено не только женское, но и муж-
ское население, приводят к необходимости внедрения вакци-
нации против ВПЧ в региональные программы и региональ-
ные календари как можно большего числа регионов, с воз-
можностью в дальнейшем рассмотрения включения данной
инфекции в Национальный календарь профилактических
прививок. Причем, как показывает международный опыт,
крайне актуальным является внедрение данной вакцинации
не только среди девочек-подростков, но и среди мальчиков.

Разработка новых и оптимизация существующих профи-
лактических программ, учитывающих инициирующую
роль ВПЧ в развитии патологического процесса, прогрес-
сирующего в ЗНО, представляется одной из ключевых пози-
ций совершенствования системы профилактики различ-
ных клинических проявлений ВПЧ-инфекции.
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Рис. 3. Заболеваемость раком полового члена, вульвы, влагалища («грубый»
показатель) мужского и женского населения в РФ в 2007–2016 гг. на 100 тыс.
Fig. 3. Incidence rates of cancer of the penis, vulva and vagina (crude rates) per
100,000 male and female population in Russia in period of 2007 to 2016.

Рис. 4. Заболеваемость раком ануса и анального канала («грубый» показа-
тель) мужского и женского населения в РФ в 2007–2016 гг. на 100 тыс.
Fig. 4. Incidence rates of cancer of anus and anal canal (crude rates) per 100 000
male and female population in Russia in period 2007–2016.
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