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Аннотация
Получены неопровержимые научные данные эффективности вакцинации против вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ). В  рандомизированных клинических исследованиях показано, что все три вакцины: двухвалентная 
(CERVARIX), четырехвалентная (GARDASIL) и  девятивалентная (GARDASIL9) предотвращают распространение 
инфекции и развитие цервикальных интраэпителиальных неоплазий (ЦИН 1–3), рака in situ и инвазивного рака 
шейки матки (РШМ). Результаты клинических исследований получили подтверждение на практике, в реальной 
жизни, в странах, где вакцинацию против ВПЧ включили в национальный календарь иммунизации более 15 лет 
назад и в 2006–2008 годах начали прививать 12–13 летних девочек, а через несколько лет и мальчиков. Долго-
срочные наблюдения за когортами женщин показали, что ВПЧ-вакцинация безопасна.
В 2020  году Генеральный директор ВОЗ объявил о начале реализации эпохальной инициативы и официально 
представил стратегию по элиминации РШМ как проблемы общественного здоровья. Документ включает промежу-
точные цели на 2030 г.: вакцинация 90% девочек до достижения 15-летнего возраста, скрининг, основанный на 
ВПЧ ДНК-тестировании 70% женщин в возрасте 35 и 45 лет, адекватное лечение 90% женщин с патологией шейки 
матки, выявленной при скрининге, лечение 90% женщин с диагнозом предрака и рака шейки матки. Под элими-
нацией РШМ ВОЗ подразумевает снижение заболеваемости до 4 случаев на 100 000 женщин, т. е. до уровня редкой 
болезни. Эта цель будет достигнута странами, которые начали вакцинацию девочек 15 лет назад, в 2006–08 годах.
В России заболеваемость РШМ растет и прогнозируется дальнейший ее рост. Стандартизованный по мировому 
стандартному населению показатель на 100000 женского населения вырос с 10,2 в 1993 году до 16,1 в 2018 г. 
В 2030 году он достигнет 20 на 100 000 женского населения.
Вакцинация против ВПЧ и скрининг изменят направление тренда от роста к снижению и сохранят несколько 
сотен тысяч жизней.
Ключевые слова: рак шейки матки (РШМ), вирус папилломы человека (ВПЧ), заболеваемость, смертность, про-
филактика, вакцинация, скрининг, прогноз.
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Abstract
The evidence of HPV vaccination effectiveness is overwhelming. The randomized clinical trials showed that all three 
vaccines currently in use, bivalent (CERVARIX), quadrivalent (GARDASIL) and nanvalent (GARDASIL9) effectively pre-
vent HPV infection, cervical intraepithelial neoplasia (CIN) 1–3 and invasive cervical cancer. The results of clinical 
trials have been confirmed by real life evidence – ​population data from countries were vaccination of 12–13 girls 
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started in 2006–08. HPV vaccination is safe. This is proven by long term follow up of the cohorts of vaccinated women.
In 2020 the WHO Director-General has issued a call for action to eliminate cervical cancer as a public health prob-
lem. The document includes the interim targets for 2030: vaccination of 90% of girls by 15 years; HPV testing based 
screening at age 35 and 45 of 70% of women; treatment of 90% of women with screening detected cervical pathol-
ogy; treatment of 90% of women with precancerous lesions and cancer of the cervix. Under elimination of cervical 
cancer WHO means the decrease in its incidence down to 4 cases per 100 000 population. This goal will be achieved 
by 2030 in countries that started HPV vaccination 15 years ago in 2006–2007.
In Russia incidence of cervical cancer is on increase since 1993 from 10, 2 to 16, 1 in 2018. It is predicted that the 
increase will continue and in 2030 the age standardized incidence rate will reach 20 per 100 000 women. HPV vacci-
nation and HPV test based screening will change the direction of the trend from increase to decrease and save several 
hundreds of lives
Keywords: cervical cancer (CC), human papillomavirus (HPV), morbidity, mortality, prevention, vaccination,  
screening, prognosis.
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На 73-й сессии Всемирной ассамблеи 
здравоохранения 17  ноября 2020  года 
Всемирная организация здравоохране-

ния (ВОЗ) выступила с объявлением о начале 
реализации эпохальной инициативы и офици-
ально представила стратегию по ликвидации 
рака шейки матки (РШМ). В документе отме-
чается, что наступил момент для реализации 
амбициозной, согласованной и  всеобъемлю-
щей стратегии, направленной на ускорение 
ликвидации РШМ как проблемы здравоох-
ранения. «Болезнь, которая сейчас представ-
ляет собой одну из самых больших неудач 
мирового общественного здравоохранения, 
может быть ликвидирована». В  Глобальном 
плане действий ВОЗ по профилактике неин-
фекционных заболеваний и  борьбе с  ними 
на 2013–2030 гг. вакцинация против вируса 
папилломы человека (ВПЧ) и скрининг РШМ 
отнесены к  «решениям, оптимальным по за-
тратам». В  документе предложены целевые 
показатели для ликвидации РШМ до 2030 г., 
которые включают охват вакцинацией 90% 
девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ 
в 35 и 45 лет, т. е. 2 раза в течение жизни жен-
щины. В документе представлена конкретная 
программа для действий [1].

Возникает вопрос, достаточно ли у  ВOЗ 
оснований для такого заявления и  насколь-
ко убедительны данные об эффективности 
вакцинации для профилактики РШМ и других 

ассоциированных с  ВПЧ злокачественных 
опухолей? На чем основываются рекоменда-
ции ВОЗ по скринингу два раза в течение жиз-
ни женщины, которые отличаются от преды-
дущих рекомендаций?

Попробуем ответить на поставленные во-
просы. Начнем издалека. Уровень научных 
доказательств канцерогенности ВПЧ самый 
высокий и  основан на критериях Междуна-
родного агентства по изучению рака (МАИР). 
Наряду с ВПЧ высокого риска 16 и 18 типов 
классифицированы как канцерогенные для 
человека, т. е. отнесены к группе 1 еще 11 ти-
пов: ВПЧ 31, ВПЧ 33, ВПЧ 35, ВПЧ 39, ВПЧ 45, 
ВПЧ 51, ВПЧ 52, ВПЧ 56, ВПЧ 58, ВПЧ 59 [2, 3].

Персистирующая инфекция ВПЧ является 
основной причиной развития цервикальных 
интраэпителиальных неоплазий (ЦИН  1,2,3) 
и 97% случаев инвазивного РШМ. Кроме того, 
ВПЧ – ​причина многих других форм рака. Од-
нако доля опухолей, непосредственной причи-
ной которых является инфекция ВПЧ, для этих 
форм рака несколько ниже: 69% для рака вуль-
вы, 75% – ​рака влагалища, 63% – ​рака полово-
го члена, 89% – ​рака ануса у мужчин и 93% рака 
ануса у женщин, 72% – ​рака ротоглотки у муж-
чин и 63% рака ротоглотки у женщин [2, 3].

Для профилактики заражения ВПЧ и,  со-
ответственно, РШМ и других опухолей, причи-
ной развития которых являются эти вирусы, 
созданы и  рекомендованы для применения 
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вакцины: двух-, четырех- и девятивалентная, 
по количеству вирусов, против которых эта 
вакцина направлена: Cervarix® – ​эта вакцина, 
направленная против 16 и 18 типов ВПЧ, двух 
вирусов высокого риска, которые вызывают 
более 70% всех случаев РШМ и  еще более 
высокий процент других генитальных раков. 
Gardasil® – ​вакцина, которая направлена про-
тив еще двух типов ВПЧ – ​6 и 11, которые яв-
ляются причиной развития 90% генитальных 
кондилом. Gardasil® 9 предупреждает инфи-
цированность четырьмя вышеперечисленны-
ми типами ВПЧ и  дополнительно включает 
защиту от 5 типов, вызывающих другие фор-
мы рака [4–6]. В России рекомендованы к ис-
пользованию Cervarix® и Gardasil®.

В рандомизированных клинических иссле-
дованиях с высокой научной достоверностью 
доказана эффективность этих вакцин для 
профилактики ЦИН 1–3, карциномы in situ 
и инвазивного РШМ, и их безопасность. В двух 
рандомизированных клинических исследова-
ниях эффективности 3 доз четырехвалентной 
вакцины (GARDASIL), в которые были включе-
ны 5500 и 10 000 женщин, с конечной точкой – ​
CIN1,2,3, эффективность вакцинации была 
98–100% у  ВПЧ наивных женщин и  45–74% 
у женщин, инфицированных ВПЧ до вакцина-
ции. В  рандомизированных исследованиях 
также доказана эффективность двухвалент-
ной (CERVARIX) и  девятивалентных вакцин 
(GARDASIL9). Двухвалентная вакцина досто-
верно на 92% снижала заболеваемость ЦИН 
у женщин, которые были свободны от ВПЧ до 
вакцинации, и на 42% у всей когорты вакцини-
рованных женщин, включая инфицированных 
ВПЧ до вакцинации. Результаты в значитель-
ной степени зависели от возраста проведения 
вакцинации. Наибольшая эффективность вак-
цинации для предотвращения инфекции была 
отмечена у женщин, вакцинированных в воз-
расте 12–14 лет [7–10]. Для более детального 
знакомства с этими исследованиями смотри 
Заридзе и соавт. (2020) [11].

Прослеживание когорт, входящих в выше
упомянутые клинические исследования, 
показало, что эффективность двух доз ВПЧ 
не ниже эффективности трех доз. Для даль-

нейшего изучения влияния дозы на эффек-
тивность вакцинопрофилактики, проведен 
анализ эффективности двух и  одной дозы 
вакцины, по сравнению с  тремя дозами на 
объединенных данных двух исследований: 
Costa Rica Vaccine Trial и  Patricia. Анализ 
включал 22 327 женщин, получивших 3 дозы 
вакцины двухвалентной ВПЧ 16/18 вакци-
ны, 1185 женщин, которые получили две 
дозы и  543 женщин, получивших одну дозу.  
В  объединенной когорте эффективность 
вакцины у  женщин, получивших три дозы, 
составила 77·0% (95% ДИ 74·7%–79·1%), две 
дозы 76·0% (95% ДИ 62·0% to 85·3%) и  одну 
дозу 75·7% (95% ДИ 70·7%–93·7%); разница 
в  эффективности вакцины была статисти-
чески незначима (p  тренда=0·36). В  когорте 
свободных до вакцинации от ВПЧ инфек-
ции женщин были получены аналогичные 
результаты. Эффективность вакцины была 
несколько ниже у женщин, получивших одну 
дозу 77,5% (95% ДИ 60,9%–97,1%), по сравне-
нию с  женщинами, получившими три 81,4% 
(95% ДИ 78,7%–83,8%) и две дозы 81,2% (95% 
ДИ 59,5%–92,3%) [12].

Доказана эффективность вакцин в реаль-
ной жизни, т. е. в  странах, которые начали 
вакцинировать подростков в 2006–2007 году. 
Вакцинация предупреждает инфицирован-
ность среди вакцинированных, а  в  популя-
ции стран, где охват вакцинацией был вы-
соким (>70%), имеет место перекрестный 
иммунитет. Вакцинация предупреждает раз-
витие предраковых заболеваний шейки мат-
ки (ЦИН 2–3). Это в равной степени касается 
всех трех вакцин – ​Cervarix, Gardasil и Gardasil 
9. Вынужденно ограниченный опыт вакцина-
ции в России, в частности в Московской обла-
сти, подтверждает эффективность четырехва-
лентной вакцины Gardasil для профилактики 
предраковых изменений шейки матки [13].

Вакцинация снижает заболеваемость ин-
вазивным РШМ. Первое опубликованное ис-
следование на эту тему основано на данных 
Финского канцер-регистра и, хотя количество 
наблюдений в  этом исследовании неболь-
шое, мы не имеем право его не осветить. 
В вакцинированной когорте женщин, которые 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 418

МЕДИЦИНСКАЯ ПРОФИЛАКТИКА

наблюдались более 7 лет, не было ни одного 
случая рака, ассоциированного с  ВПЧ, в  то 
время как в когорте невакцинированных жен-
щин диагностировано 8 РШМ, 1 – ​рак вульвы 
и 1 рак ротоглотки. Таким образом, эффектив-
ность вакцины 100%, хотя 95% ДИ (6–100) до-
статочно широкий, ввиду малого количества 
наблюдений [14].

В популяционном регистре Швеции с 2006 
по 2017 гг. прослеживались 1 672 983 девочек 
и женщин в возрасте 10–30 лет. РШМ был ди-
агностирован у  19 иммунизированных четы-
рехвалентной вакциной (Gardasil) и у 538 жен-
щин, не получивших вакцину. Кумулятивная 
заболеваемость была 47 и 94 на 100 000 жен-
щин, у  вакцинированных и  невакцинирован-
ных женщин, соответственно. Заболеваемость 
РШМ у  вакцинированных до 17  лет женщин 
была на 88% (ОР = 0,12; 95% ДИ 0,00–0,34) ниже 
по сравнению с невакцинированными женщи-
нами. У женщин, вакцинированных в возрасте 
17–30  лет, эффективность вакцинации была 
менее выражена: заболеваемость РШМ была 
на 53% ниже (ОР = 0,47; 95% ДИ 0,27–0, 75), чем 
у невакцинированных женщин [15].

Согласно опубликованной в  декабре 
2021 года в журнале Lancet статье, ВПЧ-вакци-
нация в  Англии привела, практически, к  пол-
ной элиминации РШМ у  женщин, рожденных 
после 1 сентября 1995 года. Рутинная вакцина-
ция двухвалентной вакциной Cervarix девочек, 
в возрасте 12–13 лет была начата в 2008 году, 
с  дальнейшим подключением 14–18  летних 
девочек. Анализ показал, что вакцинация при-
вела к снижению заболеваемости РШМ на 34% 
у  женщин, вакцинированных в  возрасте 16–
18 лет, на 62% – ​у вакцинированных 14–16 лет 
и на 87% – ​у вакцинированных 12–13 лет, по 
сравнению с невакцинированными женщина-
ми. Аналогичные результаты были получены 
по эффекту вакцинации на ЦИН 3. Риск разви-
тия ЦИН 3 был снижен на 39% (95% CI 36–41) 
у женщин, получивших вакцину в 16–18 лет, на 
75% (72–77) – ​у вакцинированных в 14–16 лет 
и на 97% (96–98) – ​у вакцинированных в воз-
расте 12–13 лет [16].

Глобальный Комитет по Безопасности Вак-
цин ВОЗ (2017) считает, что вакцинация против 

ВПЧ безопасна. С  момента лицензирования 
в  2006  году были применены 270  миллионов 
доз вакцин против ВПЧ. Анализ данных безо
пасности вакцин был проведен Комитетом 
в 2008, 2009, 2013, 2014 и 2015 годах. Комитет 
изучил данные, которые связывали случаи 
анафилактического шока и обморочных состо-
яний с ВПЧ-вакцинацией. Комитет показал, что 
риск анафилактического шока равен 1,7  слу-
чаев на 1  миллион доз, а  обморочные состо-
яния были расценены как обычная реакция 
на волнение и  страх, предшествующий уколу. 
Комитет не обнаружил никаких других отрица-
тельных реакций на вакцинацию и заключил, 
что вакцинация против ВПЧ безопасна. Миф 
о  том, что вакцинация отрицательно влияет 
на репродуктивную функцию женщин, также 
развеян. Долгосрочное наблюдение за приви-
тыми женщинами показало, что нет достовер-
ной разницы между контрольной и  опытной 
группой в  серьезных побочных эффектах, та-
ких как осложнения беременности, вновь ди-
агностированные хронические заболевания, 
аутоиммунные болезни, нервные болезни [17].

Эффективность национальных программ 
ВПЧ-вакцинации подростков превзошла 
ожидаемые результаты и  явилась стимулом 
для изучения эффективности вакцинации 
взрослых женщин. Исследования оправдали 
надежды ученых. Результаты рандомизиро-
ванных исследований четырех-, двух- и  де-
вятивалентной вакцины показали, что эф-
фективность вакцинации 25–55  летних ВПЧ 
наивных женщин достигает 85–90%, а у инфи-
цированных до вакцинации женщин эффек-
тивность вакцинации ниже 50% [18–20]. На 
основании полученных данных в  США одо-
брено и  рекомендовано вакцинирование де-
вятивалентной вакциной женщин и  мужчин 
старшего возраста (27–45 лет) [21].

В 2016 году была сформулирована концеп-
ция HPV-FASTER, т. е. ВПЧ-БЫСТРЕЕ, смысл 
которой заключается в  комбинированном 
эффекте ВПЧ-скрининга и  масштабной 
ВПЧ-вакцинации для предотвращения РШМ 
среди женщин среднего возраста. Стратегия 
HPV-FASTER предлагает: продолжать общую 
плановую вакцинацию девочек 9–14  лет 
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и  увеличивать их охват; расширить пригла-
шение на вакцинацию женщин 25–30 лет; ре-
комендовать ВПЧ-скрининг и  ВПЧ-вакцина-
цию женщинам 30–45 лет независимо от их 
ВПЧ-статуса; вовлекать лиц мужского пола 
в программы плановой вакцинации в возрас-
те 9–14 лет с расширением охвата до 26 лет 
там, где это возможно. Внедрение в практи-
ку протокола HPV-FASTER приведет к  увели-
чению когорт подростков, вакцинированных 
до начала половой жизни, что уже полностью 
учтено всеми национальными руководства-
ми и составными кампании ВОЗ по элимина-
ции РШМ; ВПЧ негативные женщины старше 
25  лет будут полностью защищены от всех 
вакцинных типов ВПЧ, а ВПЧ положительные 
получат защиту от новых или повторных за-
ражений отличных от исходных вакцинных 
типов с  учетом клинического мониторинга 
имеющейся патологии. Гендерно-нейтраль-
ная вакцинация повысит популяционный 
иммунитет, защитит мужчин от ВПЧ ассоци-
ированных ЗО и  сделает программу более 
устойчивой к  сбоям в  условиях, например, 
чрезвычайной ситуации COVID‑19 [22].

Недавно разработана еще более продви-
нутая концепция, направленная на ускоре-
ние ликвидации РШМ – ​EVEN FASTER – ​ЕЩЕ 
БЫТРЕЕ. Она рекомендует использовать пока-
затель репродуктивной способности ВПЧ (или 
связанных с ним показателей) для определе-
ния оптимальных возрастных групп для про-
ведения целевых кампаний по вакцинации 
и скринингу вместо долгосрочных программ. 
Предлагается сначала определить оптималь-
ный максимальный возраст для вакцинации 
против ВПЧ, учитывая вклад каждой возраст-
ной группы в циркуляцию инфекции ВПЧ в по-
пуляции, используя базовое репродуктивное 
число (R0). R0 характеризует степень распро-
странения инфекции в конкретной популяции. 
RO< 1 свидетельствует о  том, что инфекция 
в  конечном итоге исчезнет. R0 определяет-
ся рядом зависимых факторов, например, 
сексуальным поведением, которое, в  свою 
очередь, регулируется региональными соци-
альными нормами. Одноразовая расширен-
ная догоняющая (невакцинированных) ВПЧ 

вакцинация в когортах рождения с R0 > 1 лег-
ко осуществима. Вакцинация – ​эффективный 
способ снизить R0 ниже 1 [23].

Стратегия ВОЗ под ликвидацией РШМ 
подразумевает снижение к 2030 г. заболева-
емости этой формой рака до уровня редких 
опухолей, а  именно до 4 случаев на 100 000 
женского населения. Эта цель будет достиг-
нута странами, которые включили ВПЧ-вак-
цинацию в  национальный календарь им-
мунизации в  2006–2008  годах, а  именно 
Австралией, Великобританией, Швецией, Фин-
ляндией и  другими. В  Австралии, например, 
прогнозируется, что в  2030 заболеваемость 
РШМ будет 4/100 000, а  смертность меньше 
1/100 000 женского населения. В  110  стра-
нах, в которых ВПЧ-вакцинация уже внедрена 
в практику здравоохранения, снижение забо-
леваемости до уровня редких опухолей – ​ре-
альная задача. Это касается и стран с низким 
и средним уровнем дохода. Цель может быть 
достигнута к 2065–75 гг. [24, 25].

Учитывая, что ВПЧ-вакцинация подростков 
может повлиять на заболеваемость и смерт-
ность от РШМ и  других ассоциированных 
с ВПЧ раков не раньше, чем через 20–25 лет 
после ее начала, обязательным компонентом 
программы ликвидации РШМ должен быть 
скрининг в 35 и 45 лет, т. е. 2 раза в течение 
жизни женщины, с  использованием HPV-те-
стирования как первичного скрининг-теста. 
Тестирование на ВПЧ отличается очень вы-
сокой чувствительностью и высокой прогно-
стичностью отрицательного результата, а это 
означает, что женщинам с  отрицательным 
тестом проходить следующее обследование 
в  течение 7–10  лет не требуется. Чувстви-
тельность ВПЧ-тестирования по данным, по-
лученным в  США и  некоторых Европейских 
странах, равна 96%, в  то время как чувстви-
тельность цитологического исследования 
почти в  2 раза ниже и  равна 56%. При этом 
специфичность методов, практически одина-
ковая и равна 91% и 96% соответственно. Ана-
лиз Европейских рандомизированных иссле-
дований показал статистически достоверное 
преимущество ВПЧ-тестирования по сравне-
нию с  цитологическим исследованием для 
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выявления ЦИН 3+ [26]. Учитывая высокую 
эффективность ВПЧ тестирования, в  идеале 
страны должны перейти к  выявлению ВПЧ 
в качестве основного метода скрининга РШМ 
с  последующим цитологическим исследо-
ванием мазков у  женщин с  положительным 
ВПЧ-тестом. Для оценки состояния и ведения 
пациенток, имеющих положительный резуль-
тат теста на ВПЧ, разработаны научно обосно-
ванные стратегии [1, 27].

Новые рекомендации ВОЗ по скринингу 
РШМ отдают предпочтения методу тестиро-
вания на ВПЧ ДНК, по сравнению с  цитоло-
гическим исследованием (PAP-тест), на ос-
новании того, что этот метод выявляет ВПЧ 
высокого риска, которые являются причиной 
РШМ. Кроме того, ВПЧ ДНК-тестирование  – ​
объективный метод, исключающий ошибки 
при интерпретации результатов. ВПЧ ДНК-
тест проще для применения и,  что самое 
главное, он предотвращает развитие больше-
го числа предрака и РШМ и сохраняет боль-
ше жизней, чем PAP-тест. ВПЧ ДНК-тест более 
эффективен при исследовании мазков, по-
лученных самими женщинами, и  этот метод 
взятия мазков получает все большее предпо-
чтение у женщин и, соответственно, большее 
распространение. Очень существенно, что 
цитологическому исследованию подвергают-
ся только ВПЧ положительные женщины, т. е. 
не более 30–40% женщин, проходящих скри-
нинг. И, наконец, ВПЧ ДНК-тестирование эко-
номически более эффективно (cost-effective) 
в  качестве первичного теста, чем цитологи-
ческий метод [28].

В 2020 г. опубликованы работы, в которых 
прогнозируется заболеваемость и  смерт-
ность от РШМ до конца 21 века в результате 
внедрения стратегии ВОЗ. В статье Brisson et 
al.  [24] представлен прогноз заболеваемости 
РШМ на 2045 год и достижения цели, постав-
ленной ВОЗ  – ​снижения заболеваемости до 
4 случаев на 100 000 населения [24]. В анализ 
включены страны с низким и среднем уров-
нем дохода по регионам классификации Все-
мирного банка. В регионе «Европа и Средняя 
Азия», где средний показатель заболеваемо-
сти РШМ составил в 2020 году 15,7 на 100 000 

населения, только вакцинация девочек приве-
дет к снижению к 2045 году заболеваемости 
до 11,8, т. е. 22,9%; в результате вакцинации + 
ВПЧ-скрининга 1 раз в жизни к 2045 году забо-
леваемость РШМ снизится до 8,9 (43,2%); вак-
цинация + скрининг 2 раза в жизни приведет 
к снижению заболеваемости РШМ на 51% или 
до 7,7/100 000. Все страны (100%) этого реги-
она достигнут поставленной ВОЗ цели 4 слу-
чаев на 100 000 населения к  2065  году, если 
они будут следовать рекомендациям ВОЗ, т. е. 
вакцинации 90% девочек до 15 лет, ВПЧ-скри-
нинга 2 раза в  жизни. Менее амбициозная 
цель  – ​10 случаев РШМ на 100 000 может 
быть достигнута этими странами в 2048 году.

Прогноз смертности РШМ, проведенный 
Сanfell et al [25], также показал преимущество 
вакцинации только девочек, в  комбинации 
со скринингом 1 раз в жизни и эффективным 
лечением выявленных при скрининге заболе-
ваний шейки матки, по сравнению с  только 
вакцинацией [25]. Только вакцинация снизит 
смертность к 2030 году на 0,2%, по сравнению 
с  исходной смертностью (status quo). Вакци-
нация + скрининг 1 раз в  жизни и  адекват-
ное лечение снижает смертность на 34,7%. 
Скрининг 2 раза в жизни не меняет результа-
та. К  2070  г. смертность снижается на 76,1% 
у  вакцинированных женщин, вакцинация, 
совмещенная со скринингом 1 раз в  жизни 
и адекватным лечением, приводит к 94% сни-
жению смертности.

Заболеваемость РШМ в  России растет. 
Стандартизованный по мировому стандарт-
ному населению показатель (СПЗ) на 100 000 
женского населения вырос на 59% с  10,2 
в 1993 году до 16, 1 в 2018 году. Прогнозирует-
ся, что заболеваемость в 2030 году достигнет 
20,0, т. е. вырастет, по сравнению с  2018  го-
дом на 25%, а по сравнению с 1992 годом – ​на 
100%, т. е. показатель заболеваемости удвоит-
ся (рис. 1). Снижение смертности от РШМ с 8,4 
в  1968 до 4,8 в  1992 приостановилось. Стан-
дартизованный показатель смертности (СПС) 
практически не изменился в течение последу-
ющих почти 20 лет и составил 5,1 на 100 000 
женского населения в  2018  году. По прогно-
зу смертность от РШМ в  России останется 
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неизмененной, в то время как в большинстве 
стран мира она будет снижаться. Сравнение 
СПС от РШМ в  России с  соответствующими 
показателями в мире не в нашу пользу. Смерт-
ность от РШМ в  нашей стране выше, чем 
в развитых странах, включая наших соседей: 
Польшу и Венгрию (рис. 2). Детальный анализ 
заболеваемости и  смертности от РШМ пред-
ставлен в статье Заридзе и соавт. (2020) [29].

По прогнозам, проведенным Международ-
ным агентством по изучению рака, из 8 млн. 
девочек, рожденных в России в 2005–2014 гг., 
РШМ заболеют 130 000, умрут около 40 000. 
Вакцинация против ВПЧ может предотвра-
тить 80–90%, т. е. 105 000–120 000 случаев 
РШМ только в этой когорте [30]. Однако учи-
тывая, что этот прогноз основан на заболева-
емости в 2018 г. и не принимает в расчет рост 
заболеваемости  – ​прогнозируемое цифры 
заболевания, смерти и потенциально предот-
вратимых случаев РШМ занижены.

На основании представленных научных 
данных можно заключить, что эффективность 

вакцинопрофилактики РШМ доказана на са-
мом высоком уровне достоверности. В связи 
с этим становится очевидной необходимость 
как можно более оперативного решения во-
проса организации массовой ВПЧ-вакци-
нации подростков обоих полов в  возрасте 
9–14  лет и  скрининга, основанного на ВПЧ 
ДНК-тестировании 2  раза в  течение жизни, 
в 35 и 45 лет. Подобная мера позволит значи-
тельно снизить заболеваемость и смертность 
от рака шейки матки и других онкологических 
заболеваний, ассоциированных с вирусом па-
пилломы человека.

РШМ  – ​болезнь молодых женщин. Рост 
заболеваемости и смертности от РШМ, в пер-
вую очередь, серьезно отразится на репродук-
тивном потенциале нескольких поколений 
молодых женщин в  течение всего 21 века, 
а, соответственно, на демографической струк-
туре населения России. Вакцинация против 
ВПЧ и скрининг изменят направление тренда 
от роста к снижению и сохранят несколько со-
тен тысяч жизней.

Рис. 1. Динамика и прогноз до  2030 г. заболеваемости и смертности 
от рака шейки матки в  России (стандартизованные по мировому 
стандартному населению показатели  на 100 000 женского населения).
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