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Аннотация
Введение. Ведущая роль вируса папилломы человека (ВПЧ) в этиопатогенезе злокачественных ново-
образований (ЗНО) некоторых локализаций является общепризнанной. Применяемые в мире и России 
вакцины для профилактики папилломавирусной инфекции создают основу для элиминации заболеваний, 
ассоциированных с ВПЧ, в будущем.
Цель исследования — определение региональных, гендерных и возрастных особенностей ЗНО, ассоци-
ированных с ВПЧ, для обоснования развития единой системы эпидемиологического надзора и вакцино-
профилактики.
Материалы и методы. Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости ЗНО, ассоцииро-
ванными с ВПЧ, и смертности от этих неоплазий в регионах Северо-Западного федерального округа Рос-
сии проведён за 2011–2020 гг. по данным формы № 7 «Сведения о злокачественных новообразованиях» 
и Популяционных раковых регистров Санкт-Петербурга (13 117 случаев), Ленинградской (3204 случая) и 
Калининградской (2898 случаев) областей. 
Результаты. В структуре ЗНО, ассоциированных с ВПЧ, в Санкт-Петербурге, Ленинградской и Кали-
нинградской областях у мужчин более 90% составили опухоли полости рта, ротоглотки и гортани, среди 
женщин более 60% занимает рак шейки матки. Установлены региональные и возрастные особенности 
заболеваемости раком шейки матки и смертности от этой патологии. Выявлены статистически значимые 
различия заболеваемости раком головы и шеи, ануса и анального канала различных возрастных групп 
мужчин и женщин. 
Заключение. В результате проведённого исследования установлены региональные, гендерные и возраст-
ные особенности заболеваемости ЗНО, ассоциированными с ВПЧ, на Северо-Западе России. Эти данные 
целесообразно использовать для развития единой системы эпидемиологического надзора и вакцинопро-
филактики папилломавирусной инфекции и связанных с ней неоплазий. 
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Abstract
Introduction. The leading role of the human papillomavirus in the etiopathogenesis of malignant neoplasms of 
some localizations is generally recognized. Vaccines that are used in the world and in Russia for the prevention of 
papillomavirus infection create the basis for the elimination of diseases associated with the human papillomavirus 
in the future.
The aim of the study is to determine the regional, gender and age-specific features of cancers associated with 
the human papillomavirus to substantiate the development of a unified system of epidemiological surveillance 
and vaccination.
Materials and methods. The retrospective epidemiological analysis of the incidence of cancers associated with 
the human papillomavirus and mortality due to these neoplasms in the regions of the North-Western Federal 
District of Russia in 2011–2020 was carried out based on data from Statistic Form 7 "Information on malignant 
neoplasms" and the Population cancer Registers of St. Petersburg (13,117 cases), Leningrad region (3204 cases) 
and the Kaliningrad region (2898 cases). 
Results. In the structure of cancers associated with the human papillomavirus in St. Petersburg, Leningrad and 
Kaliningrad regions, more than 90% of men had tumors of the oral cavity, oropharynx and larynx, more than 60% 
of women had cervical cancer. Regional and age-specific features of the incidence of cervical cancer and mortality 
from this pathology have been established. Statistically significant differences in the incidence of cancer of the 
head and neck, anus and anal canal in different age groups of the male and female population were revealed.
Conclusion. As a result of the study, regional, gender and age-specific features of the incidence of human pap-
illomavirus-associated malignant neoplasms in the North-West of Russia were established. These data should 
be used to develop a system of epidemiological surveillance of papillomavirus infection and vaccination program.

Keywords: human papillomavirus, cancer, regional, gender and age features in North-West of Russia, morbidity, 
mortality
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Введение
Вопросы канцерогенеза, связанного с возбу-

дителями инфекционных и паразитарных заболе-
ваний, давно привлекают внимание отечественных 
и зарубежных исследователей. В этиологии злока-

чественных новообразований (ЗНО) в мире доля 
инфекций составляет до 20% [1]. К ЗНО, ассоци-
ированным с вирусом папилломы человека (ВПЧ), 
Международное агентство по изучению рака отно-
сит рак полости рта, миндалин, ротоглотки, горта-
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ни, ануса и анального канала, шейки матки, вульвы, 
влагалища и полового члена [2]. Важное значение 
в развитии ЗНО отводится генотипам вируса — со-
гласно опубликованным данным, в мире 4,5% слу-
чаев рака были связаны с ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 
45, 52, 58-го генотипов [3]. 

Анализ опубликованных работ свидетельству-
ет о наличии гендерных и возрастных особенностей 
ВПЧ-ассоциированных ЗНО: в 2020 г. в структуре 
всех ЗНО доля рака губы и полости рта составила 
2,8% у мужчин и 1,3% у женщин, миндалин и ро-
тоглотки — 0,8 и 0,2%, гортани — 1,7 и 0,3% соот-
ветственно, шейки матки — 6,9%, вульвы — 0,5%, 
влагалища — 0,2%, полового члена — 0,4% [4], 
анального канала (оба пола) — 0,3% [5]. В США 
в 2007–2016 гг. показатели заболеваемости раком 
полости рта и глотки увеличивались среди лиц в 
возрасте 50–79 лет [6]. В России в 2020 г. наиболь-
ший уровень заболеваемости раком полости рта и 
ротоглотки у мужчин зарегистрирован в возрастной 
группе 65–69 лет, у женщин — в группах 50–59 и 
70–74 лет. Максимальная заболеваемость раком 
гортани выявлена в возрасте 65–69 лет у мужчин и 
70–74 года у женщин — 37,37 и 1,84 на 100 тыс. 
мужского и женского населения соответственно [7]. 
Отмечается тенденция к росту заболеваемости ра-
ком анального канала с увеличением показателей 
почти на 2% ежегодно [8]. По данным некоторых 
авторов, рак вульвы значительно чаще обнаружи-
вается в молодой группе пациентов [9]. Самые вы-
сокие уровни заболеваемости раком влагалища на-
блюдались у пожилых [7, 10]. 

В мире и России среди ЗНО, ассоциированных 
с ВПЧ, у женщин наиболее актуальной проблемой 
является рак шейки матки (РШМ), многие иссле-
дователи отмечают негативные тенденции заболе-
ваемости женского населения репродуктивного и 
трудоспособного возраста. В мире средний возраст 
впервые выявленных больных с диагнозом РШМ 
составил 54 года, при этом самый ранний макси-
мум заболеваемости установлен в Великобритании 
(30–34 года) [11]. В России в 2020 г. средний возраст 
больных РШМ оказался равным 53 года, наиболь-
шая заболеваемость отмечена в возрастной группе 
40–44 лет (36,61 на 100 тыс. населения) [7]. 

Заболеваемость раком полового члена харак-
теризуется более низкими уровнями. По данным 
популяционного ракового регистра Норвегии, ЗНО 
этой локализации в 60% случаев обнаруживались 
у мужчин старше 65 лет [12], в России максималь-
ная заболеваемость зарегистрирована в возрасте 
75–79 лет (5,91 на 100 тыс. мужского населения) [7]. 

Результаты изучения смертности от ЗНО, ас-
социированных с ВПЧ, также свидетельствуют о 
высокой социальной и медицинской значимости 
проблемы. В 2020 г. смертность в мире от рака ро-
тоглотки и миндалин в возрастной группе 15–44 лет 

составила 0,12 и 0,03 на 100 тыс. мужского и жен-
ского населения соответственно [13]. В России в 
2020 г. средний возраст умерших составил у муж-
чин 67 лет, у женщин — 69 лет [7]. Средний воз-
раст больных раком анального канала — 60 лет [14], 
и эта локализация отличается высоким уровнем 
смертности [15]. В 2020 г. в России в структуре он-
кологической смертности женщин РШМ занял 1-е 
место (21,3%) в возрастной группе 30–39 лет [6]. 
Самые высокие показатели смертности от рака вла-
галища в Великобритании наблюдались в старших 
возрастных группах [16]. 

В 2007–2016 гг. в России выявлено 5 761 170 
случаев доброкачественных новообразований и 
ЗНО, ассоциированных с ВПЧ [17], что составля-
ет более 5% в структуре общей онкологической за-
болеваемости [18]. Клинико-эпидемиологические 
особенности и актуальность проблемы ВПЧ-ассо-
циированных ЗНО в России явились основой для 
научного обоснования необходимости совершен-
ствования вакцинопрофилактики папилломавирус-
ной инфекции в нашей стране [19–22]. В 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения опубли-
ковала глобальную стратегию элиминации РШМ 
как проблемы общественного здравоохранения 
[23]. Это стало возможным благодаря доказанной 
эффективности вакцинации против ВПЧ в предот-
вращении тяжёлой дисплазии шейки матки [24–27] 
и первичной профилактики РШМ [28]. В России 
принята Стратегия развития иммунопрофилак-
тики инфекционных болезней до 2035 г., которая 
предусматривает совершенствование вакцинации 
против папилломавирусной инфекции, что создаёт 
предпосылки для постепенного снижения заболе-
ваемости и элиминации ЗНО, ассоциированных с 
ВПЧ, в будущем. 

Цель исследования: определение региональ-
ных, гендерных и возрастных особенностей ЗНО, 
ассоциированных с ВПЧ, для обоснования разви-
тия единой системы эпидемиологического надзора 
и вакцинопрофилактики.

Материалы и методы
В исследование включены материалы о заре-

гистрированных ЗНО, ассоциированных с ВПЧ, в 
соответствии с рекомендациями Международно-
го агентства по изучению рака и Международной 
классификацией болезней Десятого пересмотра  
(МКБ-10): рак полости рта (код МКБ-10 С01–С06), 
миндалин и ротоглотки (С09–10), гортани (С32), 
анального канала (С21), вульвы (С51), влагалища 
(С52), шейки матки (С53), полового члена (С60). 
Проведён анализ заболеваемости мужского и жен-
ского населения Северо-Западного федерального 
округа  (СЗФО) в целом и отдельных регионов в 
2011–2020 гг. Интенсивные и экстенсивные пока-
затели рассчитывали по данным формы № 7 «Све-
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дения о злокачественных новообразованиях» и 
материалам Популяционных раковых регистров 
Санкт-Петербурга (13 117 случаев), Ленинградской 
(3204 случая) и Калининградской (2898 случаев) об-
ластей. Материалы по Санкт-Петербургу включают 
также сведения о 7257 умерших от указанных ЗНО. 

Популяционные раковые регистры велись на 
основании добровольных информированных со-
гласий пациентов или их законных представителей. 
Протокол исследования одобрен Локальным эти-
ческим комитетом ФБУН НИИ эпидемиологии и 
микробиологии имени Пастера Роспотребнадзора 
(протокол № 56 от 26.11.2019).

Метод исследования: ретроспективный эпи-
демиологический анализ. Статистическую обра-
ботку данных осуществляли с использованием па-
кета «Statistica v. 12» («StatSoft»). Статистически 
значимыми считали различия при p < 0,05. Расчёт 
доверительных интервалов (ДИ) показателей забо-
леваемости и смертности проводили с помощью 
программы «WinPepi v. 11.65». 

Результаты 
Среди всех ЗНО, выявленных в 2011–2020 гг., 

ВПЧ-ассоциированные неоплазии у мужчин и жен-
щин занимали в Санкт-Петербурге 5,1% (95% ДИ 
5,07–5,36) и 5,7% (95% ДИ 5,67–5,92), в Калинин-
градской области — 6,6% (95% ДИ 6,25–7,04) и 8,6% 

(95% ДИ 8,19–8,98) соответственно, региональ-
ные и гендерные различия статистически значимы  
(p < 0,05). Анализ структуры по локализации опу-
холевого процесса ЗНО, ассоциированных с ВПЧ, 
среди мужского и женского населения указанных 
территорий СЗФО в целом показал наличие общих 
закономерностей (таблица). У мужчин наиболь-
шую долю ЗНО полости рта, миндалин, ротоглот-
ки, гортани составили в Санкт-Петербурге (92,7%), 
Калининградской (92,1%) и Ленинградской (93,9%) 
областях. В структуре ВПЧ-ассоциированных ЗНО 
среди женщин преобладает РШМ, доля которо-
го превысила 60–70%. Актуальной проблемой во 
всех регионах является рак гортани среди муж-
ского населения, в Ленинградской области ЗНО 
этой локализации встречались среди мужчин чаще  
в 8,8 раза, в Санкт-Петербурге — в 11,6 раза, в Кали-
нинградской области — в 19,3 раза. Анальный рак 
на всех изученных территориях чаще регистрирует-
ся у женщин, различия по сравнению с мужчинами 
статистически значимы (p < 0,05). Доля неоплазий 
данной локализации по регионам существенно не 
отличалась. Рак влагалища и полового члена сре-
ди ВПЧ-ассоциированных ЗНО в субъектах СЗФО 
также занимает примерно одинаковые позиции, ес-
ли оценивать показатели распределения. Некоторые 
региональные различия были выявлены в частоте 
регистрации рака гортани, вульвы и шейки матки. 

Структура ЗНО, ассоциированных с ВПЧ, у мужчин и женщин в Санкт-Петербурге и Калининградской области  
в 2011–2020 гг.
Structure of cancers associated with human papillomavirus in men and women in St. Petersburg and Kaliningrad region  
in 2011–2020

Локализация
Localization

Санкт-Петербург | St. Petersburg  Калининградская область | Kaliningrad region

мужчины | men женщины | women мужчины | men женщины | women

n % 95% ДИ
95% CI n % 95% ДИ

95% CI n % 95% ДИ
95% CI n % 95% ДИ

95% CI

Полость рта 
Oral cavity

1927 38,3 36,56–40,00 937 11,6 10,87–12,37 348 32,2 28,82–35,66 157 8,6 7,35–10,12

Миндалины  
и ротоглотка
Tonsils and 
oropharynx

879 17,4 16,31–18,64 289 3,6 3,18–4,01 189 17,4 15,04–20,11 57 3,1 2,38–4,07

Гортань
Larynx

1863 37,0 35,32–38,70 258 3,2 2,82–3,61 461 42,5 38,73–46,59 40 2,2 1,58–3,00

Анальный канал
Anal canal

143 2,8 2,39–3,34 485 6,0 5,48–6,56 27 2,5 1,64–3,62 108 6,0 4,88–7,19

Вульва
Vulva

845 10,4 9,77–11,19 134 7,4 6,19–8,75

Влагалище
Vagina

186 2,3 1,98–2,66 39 2,2 1,53–2,94

Шейка матки
Cervix

5079 62,9 61,15–64,62 1279 70,5 66,70–74,48

Половой член
Penis

226 4,5 3,92–5,11 59 5,4 4,14–7,02

Всего
Total

5038 100,0 8079 100,0 1084 100,0 1814 100,0
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Рис. 1. Заболеваемость (а) и смертность (б) от РШМ в регионах СЗФО в 2011–2020 гг.,  
на 100 тыс. женского населения.

Fig. 1. Cervical cancer incidence (а) and mortality (b) in the regions of the North-Western Federal District of Russia  
in 2011–2020, рer 100,000 female population.

Анализ заболеваемости РШМ в регионах  
СЗФО в 2011–2020 гг. показал наличие региональ-
ных особенностей (рис. 1, а). В целом по округу 
показатели заболеваемости РШМ варьировали от 
18,37 (95% ДИ 17,60–19,12) на 100 тыс. женского 
населения в 2020 г. до 22,97 (95% ДИ 22,13–23,84) 
в 2018 г. В Санкт-Петербурге уровень заболеваемо-
сти был ниже, минимальные и максимальные по-
казатели составили 15,72 (95% ДИ 14,31–17,20) на 
100 тыс. женского населения в 2020 г. и 20,46 (95% 
ДИ 18,80–22,19) в 2015 г. (р < 0,05), в 10-летнем от-
резке времени тенденция к росту заболеваемости 
не выявлена. В Ленинградской области заболевае-
мость РШМ существенно не отличалась от уровней 
в Санкт-Петербурге, в 2011–2020 гг. показатели в 
этом регионе варьировали от 16,76 (95% ДИ 14,32–
19,52) на 100 тыс. женского населения в 2020 г. до 
20,32 (95% ДИ 17,54–23,40) в 2016 г. (р > 0,05).  
В Калининградской области отмечается тенденция 
к росту заболеваемости от 20,16 (95% ДИ 17,02–
25,39) на 100 тыс. женского населения в 2011 г. 

до 29,18 (95% ДИ 25,78–35,47) в 2020 г. (р < 0,05).  
В 2020 г. в условиях эпидемии COVID-19 заболевае-
мость снизилась на всех территориях.

Показатели смертности от РШМ (рис. 1, б) на 
территории СЗФО в изученный период составили от 
8,03 (95% ДИ 7,58–8,59) до 9,14 (95% ДИ 8,60–9,68) 
на 100 тыс. женского населения. В Санкт-Петер-
бурге, Ленинградской и Калининградской областях 
смертность от РШМ была на уровне округа в це-
лом — от 7,18 (95% ДИ 6,24–8,21) до 9,33 (95% ДИ 
8,25–10,53), от 7,41 (95% ДИ 5,78–9,36) до 10,81 
(95% ДИ 8,81–13,12), от 9,32 (95% ДИ 6,84–12,50) 
до 11,99 (95% ДИ 9,11–15,46) на 100 тыс. женского 
населения соответственно. Тенденции к росту пока-
зателей смертности от РШМ в округе и указанных 
регионах в течение 10 лет не выявлено.

Изучение региональных и гендерных особен-
ностей рака ротоглотки (код МКБ-10 С10) в  СЗФО 
показало, что среди мужчин (рис. 2, а) в 2011–2020 гг. 
уровни заболеваемости варьировали от 2,32 (95% 
ДИ 2,01–2,65) до 3,24 (95% ДИ 3,04–3,82) на 100 тыс. 
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мужского населения, среди женщин (рис. 2, б) — от 
0,35 (95% ДИ 0,26–0,48) до 0,71 (95% ДИ 0,57–0,88) 
на 100 тыс. женского населения, различия статисти-
чески значимы (р < 0,05), заболевае мость мужского 
населения была выше в 4,6–6,6 раза.

В Санкт-Петербурге, Ленинградской и Кали-
нинградской областях заболеваемость раком рото-
глотки также была выше среди мужчин, показатели 
варьировали, достигая в разные годы максималь-
ных значений 3,26 (95% ДИ 2,58–4,08), 4,61 (95% 
ДИ 3,24–6,33) и 4,85 (95% ДИ 3,12–7,28) на 100 тыс. 
мужского населения соответственно, различия ста-
тистически не значимы (р > 0,05). Среди женщин 
максимальные уровни заболеваемости составили 
в Санкт-Петербурге 0,97 (95% ДИ 0,65–1,41) на  
100 тыс. женского населения, в Ленинградской об-
ласти — 0,95 (95% ДИ 0,43–1,81), в Калининград-
ской области — 0,78 (95% ДИ 0,19–2,04). Устойчи-
вой тенденции к росту заболеваемости мужского и 
женского населения в указанных регионах в изучен-
ном отрезке времени не наблюдается.

При анализе заболеваемости раком вульвы 
(рис. 3, а) в СЗФО в течение 10 лет установлены 
статистически значимые различия в минималь-
ном и максимальном показателях — 2,38 в 2011 г.  

Рис. 2. Заболеваемость раком ротоглотки среди мужского (а) и женского (б) населения в регионах СЗФО  
в 2011–2020 гг., на 100 тыс. человек.

Fig. 2. Oropharyngeal cancer incidence among male (a) and female (b) populations in the regions  
of the North-Western Federal District of Russia in 2011–2020, рer 100,000 population.
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(95% ДИ 2,08–2,67) на 100 тыс. женского населения 
и 3,28 в 2019 г. (95% ДИ 2,98–3,63). В Санкт-Пе-
тербурге, Ленинградской и Калининградской об-
ластях заболеваемость ЗНО этой локализации 
сущест венно не отличалась от уровня по округу в 
целом и не имела статистически значимой тенден-
ции к росту. 

Заболеваемость раком влагалища в СЗФО ха-
рактеризовалась более низкими уровнями — от 0,55 
(95% ДИ 0,43–0,70) на 100 тыс. женского населе-
ния в 2016 г. до 0,92 (95% ДИ 0,77–1,11) в 2019 г. и 
в период 2011–2020 гг. не имела тенденции к росту  
(рис. 3, б). В Санкт-Петербурге и Ленинградской об-
ласти показатели и динамика заболеваемости суще-
ственно не отличались от округа в целом, в послед-
нем регионе наблюдалось снижение заболеваемости, 
однако различия оказались статистически не значи-
мы (р > 0,05). В Калининградской области отмечено 
увеличение уровня заболеваемости от 0,20 (95% ДИ 
0,01–1,15) на 100 тыс. женского населения в 2011 г. 
до 1,67 (95% ДИ 0,73–3,23) в 2020 г. (р > 0,05). 

Важные результаты получены при изучении 
возрастной структуры больных РШМ в регионах 
СЗФО. В Санкт-Петербурге среди впервые выяв-
ленных больных с диагнозом РШМ в 2011–2020 гг. 
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доля женщин репродуктивного возраста достигла 
39,6%, в Ленинградской и Калининградской обла-
стях эти показатели были значительно выше — 46,5 
и 45,5% соответственно (р < 0,05). Необходимо 
также отметить, что из числа умерших от РШМ в 
Санкт-Петербурге 27,7% составили женщины в воз-
расте 15–49 лет. При сравнении показателей и дина-
мики заболеваемости различных возрастных групп 
женского населения в Санкт-Петербурге (рис. 4, а) 
и Калининградской области (рис. 4, б) выявлены 
некоторые региональные особенности. Единичные 
случаи РШМ регистрируются в возрастной груп-
пе 15–19 лет в обоих регионах. Среди женщин в 
возрасте 20–29 лет в Санкт-Петербурге показате-
ли заболеваемости варьировали от 2,28 (95% ДИ 
1,09–4,19) на 100 тыс. женского населения указан-
ного возраста до 3,55 (95% ДИ 1,94–5,27), в Кали-
нинградской области — от 1,2 (95% ДИ 0,05–2,90) 
до 4,4 (95% ДИ 1,10–7,70), наблюдается увеличение 
заболеваемости, однако в 10-летнем отрезке време-
ни различия статистически не значимы (р > 0,05). 

В возрастной группе 30–39 лет в Санкт-Петер-
бурге отмечено снижение заболеваемости РШМ от 
20,92 (95% ДИ 16,61–26,00) на 100 тыс. женского 

населения указанного возраста в 2011 г. до 11,16 
(95% ДИ 8,45–14,46) в 2020 г. В Калининградской 
области выявлена тенденция к росту заболеваемо-
сти женщин этого возраста, показатели в 2020 г. по 
сравнению с 2011 г. увеличились в 2,5 раза от 15,2 
(95% ДИ 6,01–24,50) на 100 тыс. женского населения 
указанного возраста до 39,0 (95% ДИ 25,40–52,60), 
различия статистически значимы (р < 0,05). Среди 
женщин 40–49 лет в течение всего изученного пери-
ода зарегистрированы самые высокие уровни забо-
леваемости РШМ, достигшие в Санкт-Петербурге 
38,19 (95% ДИ 32,17–45,01) на 100 тыс. женского 
населения указанного возраста в 2016 г., в Калинин-
градской области — 58,3 (95% ДИ 40,90–75,70) в 
2020 г. В старших возрастных группах в регионах 
сохраняется высокая заболеваемость РШМ.

На рис. 5 представлены результаты изуче-
ния гендерных и возрастных особенностей забо-
леваемости раком анального канала на примере 
Санкт-Петербурга. Заболеваемость женщин отлича-
ется более высокими показателями, различия соста-
вили 2,8–4,2 раза, и имеет статистически значимую 
тенденцию к росту от 1,18 (95% ДИ 0,81–1,66) на 
100 тыс. женского населения в 2011 г. до 2,37 (95% 
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Рис. 3. Заболеваемость раком вульвы (а) и влагалища (б) в регионах СЗФО в 2011–2020 гг.  
на 100 тыс. женского населения.

Fig. 3. Vulvar (а) and vaginal (b) cancer incidence in the regions of the North-Western Federal District of Russia  
in 2011–2020, рer 100,000 female population. 
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Рис. 4. Заболеваемость РШМ в различных возрастных группах женского населения Санкт-Петербурга (а)  
и Калининградской области (б) в 2011–2020 гг. на 100 тыс. женского населения указанного возраста.

Fig. 4.  Cervical cancer incidence in various age groups of the female population of St. Petersburg (а)  
and Kaliningrad region (b) in 2011–2020, рer 100,000 female population the same age.

ДИ 1,85–2,99) в 2020 г. Первые случаи заболевания 
выявлены в возрастной группе 30–39 лет. Самые 
высокие показатели заболеваемости отмечаются в 
возрасте 60–69 и 70–79 лет как среди мужчин, так 
и среди женщин. 

Результаты анализа показателей смертности от 
РШМ и анального канала различных возрастных 
групп населения также характеризуют важное соци-
альное и медицинское значение ЗНО, ассоциирован-
ных с ВПЧ. В Санкт-Петербурге зарегистрировано 
более 700 случаев летального исхода от РШМ среди 
женщин в возрасте до 49 лет, в том числе 25 случа-
ев в группе 20–29 лет. Наиболее высокие показатели 
смертности отмечались в возрастных группах 50–59 
и 60–69 лет, составившие 26,7 (95% ДИ 20,85–33,67) 
и 24,4 (95% ДИ 18,86–31,15) на 100 тыс. женского 
населения указанного возраста (рис. 6). Тенденция 
к росту уровня смертности во всех возрастных кате-
гориях в 2011–2020 гг. не выявлена.

Анализ смертности от рака анального канала 
различных возрастных групп мужского (рис. 7, а) 
и женского (рис. 7, б) населения Санкт-Петербурга 
показал, что случаи летального исхода встречаются 
в возрасте 30–39 и 40–49 лет. 

Среди женщин показатели заболеваемости и 
смертности от рака этой локализации выше, чем у 
мужчин. Наиболее высокие уровни смертности в 
изученный период были в возрастных группах 60–
69 и 70–79 лет как среди мужского, так и женско-
го населения. Отмечается увеличение показателей 
смертности в 2016–2020 гг. среди мужчин в возрас-
те 60–69 лет и женщин 70–79 лет, различия стати-
стически не значимы (р > 0,05). 

Обсуждение
ЗНО, ассоциированные с ВПЧ, относятся к 

числу актуальных проблем в мире и России [2, 4, 
7, 17, 22]. Изучение региональных особенностей 
заболеваемости и смертности от ВПЧ-ассоцииро-
ванных ЗНО необходимо для обоснования и оцен-
ки эффективности программ вакцинопрофилакти-
ки папилломавирусной инфекции. Согласно опу-
бликованным данным в мире 4,5% случаев рака 
были связаны с ВПЧ определённых генотипов [3], 
в России ЗНО, ассоциированные с ВПЧ, составили 
более 5% в структуре общей онкологической забо-
леваемости [18]. В результате проведённого нами 
исследования выявлены статистически значимые 

Возраст, лет: | Age, years:
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Рис. 5. Заболеваемость раком анального канала в различных возрастных группах мужского (а) и женского (б)  
населения Санкт-Петербурга в 2011–2020 гг.

Fig. 5. Anal cancer incidence in various age groups of the male (а) and female (b) population of St. Petersburg  
in 2011–2020.
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Рис. 6. Смертность от РШМ различных возрастных групп женского населения Санкт-Петербурга в 2011–2020 гг. 
Fig. 6. Cervical cancer associated mortality of various age groups of the female population of St. Petersburg in 2011–2020.

региональные и гендерные различия этого показа-
теля среди всех ЗНО, диагностированных у муж-
чин и женщин в 2011–2020 гг., ВПЧ-ассоциирован-
ные неоплазии занимали в Санкт-Петербурге 5,1 
и 5,7%, в Калининградской области — 6,6 и 8,6% 
соответственно. 

Анализ опубликованных данных показал нали-
чие гендерных и возрастных особенностей ВПЧ-ас-

социированных ЗНО [4, 5, 7]. Авторы отмечают бо-
лее высокую заболеваемость мужчин раком полости 
рта, глотки, гортани [7, 13]. В результате проведённо-
го нами исследовании также установлено, что на тер-
ритории СЗФО ЗНО, ассоциированные с ВПЧ, этих 
локализаций занимают среди мужского населения 
основную долю, а показатели заболеваемости были 
в 4–6 раз выше по сравнению с женщинами.
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Обсуждая актуальность проблемы рака аналь-
ного канала, исследователи указывают на тенден-
цию к росту заболеваемости с высокими темпами 
ежегодного прироста показателей [8] и высокую ле-
тальность [14]. В Санкт-Петербурге минимальные 
и максимальные уровни заболеваемости и смерт-
ности от неоплазии указанной локализации среди 
женщин были выше по сравнению с мужчинами, за 
10 лет заболеваемость женского населения увели-
чилась в 2 раза. Сравнение с другими опубликован-
ными данными на территории России затруднено, 
поскольку в форме государственного статистиче-
ского наблюдения сведения о заболеваемости ЗНО 
анального канала объединены в группу «прямая 
кишка, ректосигмоидное соединение, анус». Объек-
тивная оценка показателей возможна при наличии в 
регионе популяционного ракового регистра.

Наиболее актуальной проблемой ЗНО, ассоци-
ированных с ВПЧ, среди женщин в мире и России 
является РШМ [7, 11, 21, 23]. Это относится к по-
казателям как заболеваемости, так и смертности, 
многие исследователи отмечают смещение забо-
леваемости на более молодые возрастные группы.  
В регионах СЗФО эта проблема также актуальна. 
В структуре ВПЧ-ассоциированных ЗНО среди 
женского населения РШМ занимает более 60–70%. 
Доля женщин репродуктивного возраста у впервые 
выявленных больных в Ленинградской и Калинин-
градской областях превышает 45%. В Калининград-
ской области отмечается статистически значимая 
тенденция к росту заболеваемости женщин в воз-
расте 30–39 лет. Наиболее высокие уровни заболе-
ваемости в изученных регионах наблюдались в воз-
растной группе 40–49 лет, смертности — 50–59 лет. 
Из числа умерших от РШМ в Санкт-Петербурге бо-
лее 27% составили женщины в возрасте 15–49 лет.

Обоснование актуальности и социальной зна-
чимости ВПЧ-ассоциированных ЗНО, в первую 
очередь РШМ, в России явилось основой для совер-

шенствования вакцинопрофилактики папилломави-
русной инфекции в нашей стране [20–22]. В 2020 г. 
Всемирная организация здравоохранения опублико-
вала глобальную стратегию элиминации РШМ как 
проблемы общественного здравоохранения [23]. 
Это стало возможным благодаря доказанной эффек-
тивности вакцинации против ВПЧ [25–28]. 

Выводы
1. Структура ВПЧ-ассоциированных ЗНО име-

ет гендерные особенности: среди мужчин наиболь-
шую долю занимает рак головы и шеи (полость рта, 
миндалины, ротоглотка, гортань), опухоли этой ло-
кализации в Санкт-Петербурге составили 92,7%, в 
Калининградской области — 92,1%, в Ленинград-
ской области — 93,9%; среди женщин наиболее ча-
сто регистрируется РШМ (от 60 до 70% в указан-
ных регионах СЗФО; р < 0,05). 

2. Региональные особенности установлены 
в уровнях и тенденциях заболеваемости РШМ, 
в Санкт-Петербурге и Ленинградской области в 
2011–2020 гг. показатели были ниже по сравнению 
с СЗФО в целом, в 10-летнем отрезке времени тен-
денция к росту не выявлена; в Калининградской об-
ласти отмечается статистически значимая тенденция 
к росту заболеваемости РШМ, в том числе у женщин 
в возрасте 30–39 лет (р < 0,05); среди впервые вы-
явленных больных с диагнозом РШМ доля женщин 
репродуктивного возраста в Санкт-Петербурге со-
ставила 39,6%, в Ленинградской области — 46,5%, в 
Калининградской области — 45,5% (р < 0,05). 

3. Заболеваемость раком ротоглотки мужчин 
выше в 4,6–6,6 раза по сравнению с женщинами, 
показатели варьировали от 3,26 до 4,85 на 100 тыс. 
населения соответствующего пола; среди женщин 
максимальные уровни заболеваемости в Санкт-Пе-
тербурге составили 0,97, в Ленинградской обла-
сти — 0,95, в Калининградской области — 0,78; в 
течение 10 лет заболеваемость мужского и женского 

Рис. 7. Смертность от рака анального канала различных возрастных групп мужского (а) и женского (б) населения 
Санкт-Петербурга в 2011–2020 гг. 

Fig. 7. Anal cancer associated mortality in various age groups of male (а) and female (b) population of St. Petersburg  
in 2011–2020.
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населения в указанных регионах не имела тенден-
ции к снижению.

4. Рак анального канала чаще регистрирует-
ся среди женщин, в Санкт-Петербурге показатели 
заболеваемости были в 2,8–4,2 раза выше, чем у 
мужчин, с тенденцией к росту от 1,18 на 100 тыс. 
женского населения в 2011 г. до 2,37 в 2020 г.  
(р = 0,001), самые высокие показатели заболеваемо-
сти отмечаются в возрасте 60–69 и 70–79 лет как 
среди мужчин, так и среди женщин.

5. Показатели смертности от ВПЧ-ассоцииро-
ванных ЗНО согласуются с уровнями заболеваемо-
сти: наиболее высокие показатели смертности от 
РШМ в Санкт-Петербурге отмечались в возрастных 
группах 50–59 и 60–69 лет и составили 26,7 и 24,4 
на 100 тыс. женского населения, тенденции к сни-
жению смертности в 2011–2020 гг. не выявлено.

Заключение
В результате проведённого исследования уста-

новлены общие закономерности и особенности 
заболеваемости ЗНО, ассоциированными с ВПЧ, 
на Северо-Западе России. Эти данные являются 
основой для оптимизации системы эпидемиологи-
ческого надзора и вакцинопрофилактики папилло-
мавирусной инфекции. В России принята Страте-
гия развития иммунопрофилактики инфекционных 
заболеваний до 2035 г., которая предусматривает 
совершенствование вакцинации против папиллома-
вирусной инфекции, что создаёт предпосылки для 
поэтапного снижения заболеваемости и в перспек-
тиве элиминации ЗНО, связанных с ВПЧ. 
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