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Обоснование

Согласно данным Международного агентства по из-

учению рака, ежегодно в мире регистрируется около 

684,000 случаев, ассоциированных с вирусом папилломы 

человека (ВПЧ), злокачественных новообразований раз-

личных локализаций (шейка матки, анус, вульва, влага-

лище, половой член, ротоглотка), из них около 570,000 

случаев рака шейки матки (РШМ) [1]. В России заболе-

ваемость РШМ на протяжении последних десятилетий 

неуклонно растет ― стандартизированный показатель 

в 2017 г. составил 15,8 на 100 000 женщин (17 587 случаев), 

при этом отмечается как омоложение среднего возраста 

установления диагноза, так и среднего возраста умерших 

от данного заболевания [2, 3]. При сохранении имею-

щихся тенденций к 2029–2033 гг., по оценкам, ежегодное 

число новых случаев РШМ в России может достигнуть 

22 100, а ежегодное число смертей от данного заболева-

ния ― 10 500 [4].

К наиболее часто встречающимся проявлениям па-

пилломавирусной инфекции относятся аногенитальные 

(венерические) бородавки, которые также являются од-

ним из распространенных заболеваний, передаваемых 

половым путем, в мире [5]. Согласно данным система-

тического обзора, обобщающего значительное число вы-

борочных и популяционных исследований по оценке за-

болеваемости аногенитальными бородавками во многих 

странах мира за период с 2001 по 2012 г., заболеваемость 

аногенитальными бородавками среди мужчин может до-

стигать показателя 103–168 случаев на 100 000 мужского 

населения, среди женщин ― 76–191 на 100 000 женского 

населения [6]. В России в последние годы отмечается 
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тенденция к снижению регистрируемой заболеваемости 

аногенитальными бородавками на фоне более выражен-

ного снижения заболеваемости всей группы инфекций, 

передаваемых половым путем, что выражается значитель-

ным увеличением доли данного заболевания в структу-

ре инфекций, передаваемых половым путем. Наиболее 

высокие показатели заболеваемости аногенитальными 

бородавками в России отмечались в возрастной группе 

18–29 лет: среди мужского населения среднемноголетний 

показатель составил 100,1 на 100 000, среди женского ― 

137,2 [2].

Указанные факты подчеркивают необходимость 

особого внимания к программам профилактики ВПЧ-

ассоциированных заболеваний, которые включают вак-

цинацию и скрининг. В основе разработки и утверждения 

данных программ должны лежать клинико-эпидемио-

логические особенности проявлений ВПЧ-инфекции, 

характерные для отдельных территорий, на которых они 

внедряются.

Цель исследования ― определение отдельных клини-

ко-эпидемиологических особенностей папилломавирус-

ной инфекции на примере рака шейки матки и аногени-

тальных (венерических) бородавок.

Методы

Дизайн исследования
Наблюдательное нерандомизированное многоцентро-

вое выборочное ретроспективное исследование. Объек-

том исследования явилась первичная медицинская доку-

ментация ― медицинская карта стационарного больного 

(форма 003/у) и медицинская карта пациента, получа-

ющего медицинскую помощь в амбулаторных условиях 

(форма 025/у).

Критерии соответствия
Критерии включения:

 • возраст пациента старше 18 лет;

 • диагноз злокачественного новообразования шейки 

матки (код МКБ-10 С53) с различной стадией патоло-

гического процесса и диагноз аногенитальных (вене-

рических) бородавок (код МКБ-10 А63.0).

Критерии невключения: возраст пациента менее 18 лет.

Критерии исключения: некорректно заполненная до-

кументация, отсутствие ключевых сведений в карте.

Условия проведения
Сбор анамнестических сведений пациентов прово-

дился в онкогинекологическом отделении специализи-

рованного стационара г. Москвы (Московский науч-

но-исследовательский онкологический институт имени 

П.А. Герцена − филиал ФГБУ «Национальный меди-

цинский исследовательский центр радиологии» Минз-

драва России) и Центре вирусной патологии кожи (на 

базе филиала «Бабушкинский» ГБУЗ «Московский на-

учно-практический центр дерматовенерологии и кос-

метологии» Департамента здравоохранения г. Москвы), 

осуществляющего амбулаторно-поликлинический прием 

на территории г. Москвы.
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Продолжительность исследования
Исследовались материалы медицинских карт паци-

ентов, обратившихся за медицинской помощью в период 

с декабря 2015 г. по февраль 2018 г.

Описание медицинского вмешательства
Исследование не предполагало медицинского вмеша-

тельства. 

Исходы исследования
Для пациентов с диагнозом РШМ проводилась выбор-

ка следующих данных: возраст, рост, вес, диагноз, стадия 

заболевания, возраст установления диагноза, частота по-

сещения врача-гинеколога в течение последних 5 лет, 

сведения о прохождении скринингового обследования на 

РШМ (цитологическое обследование), сведения о про-

хождении обследования на ВПЧ-инфекцию (сведения 

о выявленных типах ВПЧ), сведения о наличии вирусных 

бородавок в анамнезе. Для пациентов с диагнозом ано-

генитальных бородавок проводилась выборка данных, 

включая возраст, пол, диагноз, характер установления 

диагноза (первичный или повторный диагноз), результа-

ты прохождения тестирования на ВПЧ-инфекцию, воз-

раст начала половой жизни, сведения о числе половых 

партнеров в течение 1 года до установления диагноза, 

сведения об использовании методов барьерной контра-

цепции (презервативов) при половых контактах, сведения 

о наличии других инфекций, передаваемых половым пу-

тем, в анамнезе.

Анализ в подгруппах
Для анализа влияния частоты посещения врача-ги-

неколога и прохождения скрининга на РШМ в течение 

5 лет до установления диагноза на стадию онкологиче-

ского процесса при выявлении заболевания медицинские 

карты пациенток с установленным диагнозом злокаче-

ственного новообразования шейки матки (код МКБ-10 

С53) были разделены на группы в зависимости от стадии 

онкологического процесса.

Методы регистрации исходов
Клинико-эпидемиологическая характеристика паци-

ентов с диагнозами аногенитальных бородавок и РШМ 

проводилась на основании разработки карт амбулатор-

но-поликлинического приема и историй стационарных 

больных, анамнестическая часть которых включала соци-

альный, акушерско-гинекологический анамнез, сведения 

о предъявляемых жалобах, данные физикального, гинеко-

логического и визуального обследования. Тестирование 

на ВПЧ среди пациентов с диагнозом аногенитальных 

бородавок проводилось с использованием методик по-

лимеразной цепной реакции на основе полного геноти-

пирования с определяемым фрагментом ― специфичные 

участки ДНК ВПЧ 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 

51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 типов; специфичность 

определения ― 100%; чувствительность определения 100 

копий ДНК ВПЧ 6, 11, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 44, 45, 51, 

52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 типов в образце.

Сведения о тестировании на ВПЧ среди пациенток 

с РШМ собирались на основании имеющихся в историях 

болезни указаний о прохождении данного лабораторного 

обследования.

Этическая экспертиза
Этическая экспертиза проведена в ФГАОУ ВО «Пер-

вый Московский государственный медицинский уни-

верситет имени И.М. Сеченова» Минздрава России 

(Сеченовский Университет) на заседании Локального 

этического комитета (протокол № 11-15 от 16.12.2015).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: размер выборки 

предварительно не рассчитывался и определялся име-

ющимся количеством больных, соответствующих уста-

новленным критериям включения, невключения и ис-

ключения.

Методы статистического анализа данных. Статисти-

ческую обработку результатов исследования проводили 

стандартными методами параметрической статистики 

с использованием пакетов программ Microsoft Office Excel 

2010, Epi Tools и Epi Info. Выбор метода статистической 

обработки определяли видом изучаемых признаков (но-

минальные, порядковые, количественные) и характером 

решаемой задачи. Проведено определение доверительных 

границ, средних величин, экстенсивных показателей.

Результаты

Объекты (участники) исследования
В исследование было включено 115 женщин с уста-

новленным диагнозом злокачественного новообразова-

ния шейки матки (код МКБ-10 С53) с различной стади-

ей патологического процесса и 177 пациентов (мужчин 

и женщин) с установленным диагнозом аногенитальных 

(венерических) бородавок (код МКБ-10 А63.0). Сводные 

данные по включенным в анализ пациентам представле-

ны в табл. 1.

Основные результаты исследования
Тестирование на ВПЧ. По результатам обследования 

на ВПЧ среди пациентов с диагнозом аногенитальных 

бородавок (n=100) и РШМ (n=65) наиболее часто встре-

чающимся типом был ВПЧ16 ― его выявляли в 37,6% 

случаев. Данные по выявлению типов ВПЧ представлены 

в табл. 2.

В 43,2% случаев выявления ВПЧ определялись сразу 

два и более типов, при этом наиболее часто встречались 

сочетания ВПЧ16 и ВПЧ18 (9,8% случаев выявления), 

ВПЧ6 и ВПЧ16 (3,8%), ВПЧ6 и ВПЧ11 (3,0%).

Рак шейки матки. Средний возраст установления диа-

гноза злокачественного новообразования среди обсле-

дованных пациенток составил 42,6 года (от 20 до 65 лет, 

с медианой 41 год). Отмечено следующее распределение 

установленных диагнозов по стадиям развития онколо-

гического процесса: карцинома in situ ― 13,0%, стадии 

IA1–IB2 ― 55,7%, стадии IIA–IIB ― 19,2%, III–IV ста-

дии ― 5,2%.

По результатам определения индекса массы тела из-

быточная масса отмечалась у 29,6% пациенток (95% ДИ 

22,2–37,9), а у 9,6% (95% ДИ 5,5–15,4) ― ожирение 

1–2- й степени. Низкий вес отмечен у 3,5% (95% ДИ 

1,4–7,4) пациенток.

О наличии вирусных бородавок различной локализа-

ции, как аногенитальных, так и кожных, в анамнезе со-

общили 34,8% (95% ДИ 26,9–43,3) пациенток.

Аногенитальные (венерические) бородавки. Среди па-

циентов с аногенитальными бородавками диагноз был 

установлен первично в 83,7% случаев, в 16,3% отмечалось 

повторное заболевание либо рецидив.

Сообщаемый возраст начала половой жизни составил 

17,4 года среди мужчин и 18,3 года ― у женщин. О на-
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личии одного постоянного полового партнера в течение 1 

года до установления диагноза сообщили 53,6% (95% ДИ 

44,8–62,3) мужчин и 62,7% (95% ДИ 51,5–72,9) женщин, 

о 2–4 половых партнерах ― 37,3 (95% ДИ 29,1–46,1) 

и 26,9% (95% ДИ 18,0–37,5), о 5 и более половых партне-

рах ― 9,1 (95% ДИ 5,1–15,0) и 10,4% (95% ДИ 5,3–18,5) 

соответственно.

Среди лиц, имевших по два и более половых партне-

ров в течение 1 года, регулярно использовали методы 

барьерной контрацепции (презерватив) при половом кон-

такте 13,5% (95% ДИ 6,9–23,4) пациентов, о нерегуляр-

ном использовании презервативов сообщили 61,5% (95% 

ДИ 49,0–73,0), вообще не использовали презервативы ― 

25,0% (95% ДИ 15,6–36,8).

У 8,8% (95% ДИ 5,3–13,8) пациентов в анамнезе ука-

заны данные о наличии других инфекций, передаваемых 

половым путем, из них наиболее часто отмечены хлами-

диоз, трихомониаз и уреаплазмоз.

Дополнительные результаты исследования
Проведенный анализ частоты прохождения скрининга 

на РШМ и посещения врача-гинеколога в течение 5 лет 

до установления диагноза показал, что среди лиц, не про-

ходивших скрининг на РШМ, или прошедших его при 

Таблица 1. Характеристика групп пациентов, включенных в анализ

Диагноз Рак шейки матки Аногенитальные бородавки

Количество участников (n), пол
115

жен. ― 115

177

муж. ― 110; жен. ― 67

Средний возраст, лет (диапазон, медиана возраста)
42,9

(от 20 до 65, медиана 41)

30,7

(от 18 до 70, медиана 29)

Проходили обследование на ВПЧ 65 100

Обнаружен хотя бы один тип ВПЧ
56; 86,2%

(95% ДИ 77,2−92,4)

76; 76,0%

(95% ДИ 67,5−83,1)

Получен отрицательный результат тестирования на ВПЧ
9; 13,8%

(95% ДИ 7,6−22,8)

24; 24,0%

(95% ДИ 16,9−32,5)

Примечание. ВПЧ ― вирус папилломы человека. 95% ДИ ― 95% доверительный интервал. 

Таблица 2. Сведения о выявлении типов вируса папилломы человека среди пациентов с диагнозами аногенитальных бородавок и рака 

шейки матки

Тип ВПЧ Аногенитальные бородавки
n=100, %

Рак шейки матки
n=65, %

Всего
n=165, %

6 54,0 - 32,7

11 11,0 - 6,7

16 15,0 72,3 37,6

18 7,0 23,1 13,3

26 - - -

31 4,0 7,7 5,5

33 3,0 1,5 2,4

35 1,0 - 0,6

39 7,0 - 4,2

44 3,0 - 1,8

45 5,0 1,5 3,6

51 6,0 3,1 4,8

52 8,0 - 4,8

53 2,0 - 1,2

56 4,0 1,5 3,0

58 6,0 - 3,6

59 3,0 - 1,8

66 4,0 4,6 4,2

68 1,0 - 0,6

73 - - -

82 - - -

Отрицательный результат 24,0 13,8 20,0

Примечание. ВПЧ ― вирус папилломы человека.
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обнаружении заболевания, риск выявления диагноза на 

II–IV стадии был выше в 5,2 раза, чем среди лиц, которые 

проходили цервикальный скрининг 2 года назад, или 1 раз 

в год в течение последних 5 лет (OR 5,2; 95% ДИ 1,1–24,5).

Нежелательные явления
Нежелательных явлений не отмечено.

Обсуждение

Резюме основного результата исследования
По результатам исследования были получены све-

дения об отдельных клинико-эпидемиологических осо-

бенностях папилломавирусной инфекции на примере 

РШМ и аногенитальных бородавок среди изученных 

групп пациентов: распространенность типов ВПЧ среди 

пациентов с данными диагнозами; соотношение стадии 

онкологического процесса при выявлении РШМ и ча-

стоты посещения врача-гинеколога или прохождения 

скрининга на РШМ в течение 5 лет до установления 

диагноза; число половых партнеров в течение 1 года до 

установления диагноза аногенитальных бородавок; све-

дения об использовании методов барьерной контрацеп-

ции (презервативов) при половых контактах; наличие 

в анамнезе других инфекций, передаваемых половым 

путем, у пациентов с аногенитальными бородавками, 

а также вирусных бородавок в анамнезе у пациентов 

с РШМ.

Обсуждение основного результата исследования
В ходе проведенного исследования установлено, 

что к наиболее часто встречающимся типам ВПЧ при 

аногенитальных бородавках и РШМ относятся ВПЧ 

16/6/18/11/31/51/52. Полученные сведения соотносятся 

с мировыми данными, согласно которым наибольший 

вклад в долю ВПЧ-ассоциированных поражений вно-

сят ВПЧ 16/18 при злокачественных новообразованиях 

и ВПЧ 6/11 при аногенитальных кондиломах [7].

По результатам отдельных исследований, выявляю-

щих наиболее распространенные типы ВПЧ и некоторые 

клинико-эпидемиологические особенности проявлений 

ВПЧ-инфекции, могут быть даны более обоснованные 

рекомендации по внедрению основных направлений 

профилактики ВПЧ-ассоциированных поражений ― 

вакцинации и скрининга, широкое применение кото-

рых в ряде стран, а также в отдельных регионах России 

привело к определенным успехам в снижении заболе-

ваемости ВПЧ-ассоциированными инфекциями. Так, 

в Австралии с момента внедрения вакцинации против 

ВПЧ в 2007 г. до минимальных значений снижена за-

болеваемость аногенитальными бородавками, а про-

веденное моделирование показало, что при сохранении 

высоких уровней охвата вакцинацией и скринингом 

может быть достигнута цель по элиминации РШМ [8, 9]. 

В России одним из наиболее успешных регионов по вне-

дрению программ иммунизации против ВПЧ является 

Московская область, где проводимая с 2007 г. програм-

ма вакцинопрофилактики ВПЧ уже через 9 лет привела 

к снижению заболеваемости ВПЧ-ассоциированной па-

тологией [10].

Подтверждают важность скринингового обследова-

ния полученные в ходе исследования данные о влиянии 

частоты посещения врача-гинеколога и прохождения 

скрининга на РШМ в течение 5 лет до установления 

диагноза на стадию онкологического процесса при вы-

явлении заболевания. Даже при повсеместном внедре-

нии вакцинации против ВПЧ эффект в отношении зло-

качественных поражений может быть достигнут спустя 

значительный промежуток времени, что обусловливает 

не меньшую значимость мер вторичной профилакти-

ки ― скрининга. Проводимый на сегодняшний день 

скрининг на РШМ в России имеет оппортунистический 

характер и не может привести к значительному сниже-

нию заболеваемости [11].

Несмотря на то, что отдельные меры неспецифиче-

ской профилактики при ВПЧ-инфекции, как, например, 

барьерная контрацепция, демонстрируют недостаточную 

эффективность (что было выявлено в ходе отдельных 

исследований), ведение грамотного санитарного про-

свещения среди взрослых лиц, разработка и внедрение 

в практику учебных заведений программ по обучению 

безопасному сексу подростков продолжают оставаться 

важными мерами в профилактике всей группы инфек-

ций, передаваемых половым путем [12].

Ограничения исследования
Ограничения исследования связаны с возможной не-

полнотой заполнения либо неточностью в заполнении 

медицинской документации, используемой в качестве 

источника анамнестических сведений о пациентах, вклю-

ченных в исследование.

Заключение

Выявление отдельных клинико-эпидемиологических 

особенностей проявлений папилломавирусной инфек-

ции должно способствовать разработке новых и опти-

мизации существующих профилактических программ 

в отношении широкого спектра ВПЧ-ассоциированных 

заболеваний.
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