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В условиях совершенствования программ по профилактике онкологических заболеваний становится акту-
альным обоснование внедрения региональных программ ВПЧ-скрининга рака шейки матки на основании изу-
чения распространенности папилломавирусной инфекции и цервикальной онкозаболеваемости. 
Цель исследования — выявить основные закономерности распространенности папилломавирусной инфек-
ции и цервикальной онкологической заболеваемости в Башкортостане и Калининградской области для науч-
ного обоснования критериев принятия региональных программ скрининга. 
Проведено проспективное аналитическое когортное одномоментное обсервационное обследование сплошным 
методом 3428 женщин Республики Башкортостан и 1246 женщин Калининградской области, а также ре-
троспективное обсервационное аналитическое исследование цервикальной онкологической заболеваемости в 
Башкирии и Калининградской области по данным официальной статистики с 2011 по 2020 г. в сравнении с 
показателями по Российской Федерации. 
В Башкортостане и Калининградской области в 2020 г. ДНК вируса папилломы человека выявляли у 48,7 и 
54,2% женщин репродуктивного возраста соответственно, из них вирус папилломы человека высокого онко-
генного риска составил 51,7±6,2%, у 23,4% обнаружены заболевания шейки матки. В Калининградской обла-
сти ДНК вируса папилломы человека выявили у 47,2% обследованных женщин, вирус папилломы человека вы-
сокого онкогенного риска — у 31,1%, в 25,5% сопровождавшийся заболеванием шейки матки. С 2011 по 2020 г. 
в Калининградской области отмечен рост заболеваемости на 38,6% с ежегодным приростом на 3,8%. В Баш-
кортостане в изучаемый период отмечен рост на 31,8% с ежегодным приростом на 3%, что значительно вы-
ше, чем в Российской Федерации (13,3%; р=0,001). За 10 лет распространенность рака шейки матки выросла 
в Калининградской области на 10,1% со средним ежегодным приростом 1,1%, в Башкортостане она выросла 
на 4,7% с ежегодным приростом 0,3%. 
Высокая распространенность инфекции вируса папилломы человека среди женщин репродуктивного возрас-
та, неблагоприятная динамика показателей цервикальной ВПЧ-ассоциированной онкопатологии в отдален-
ных регионах РФ (Башкирии и Калининградской области) является научно обоснованным критерием для ре-
организации региональных программ цервикального скрининга. Реализация организованного скрининга с пер-
вичным ВПЧ-обследованием с обязательным включением в тест 16-го и 18-го типов и остальных 12—14 ти-
пов ВПЧ-ВР в комплексе позволит усилить эффективность проводимых профилактических мероприятий и 
соответствовать мировым стандартам.
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In the context of improving cancer prevention programs, it becomes relevant to justify the introduction of regional HPV 
cervical cancer screening programs based on a study of the prevalence of human papillomavirus infection and cervical 
cancer. 
Aim: to identify the main patterns of the prevalence of human papillomavirus infection and cervical cancer in Bashkor-
tostan and the Kaliningrad region for the scientific substantiation of the criteria for the adoption of regional screening 
programs. 
A prospective analytical cohort single-stage observational examination of 3428 women of the Republic of Bashkortostan 
and 1246 women of the Kaliningrad region was carried out, as well as a retrospective observational analytical study of 
cervical cancer incidence in Bashkiria and the Kaliningrad region according to the official statistics from 2011 to 2020 
compared to Russian indicators. 
In Bashkortostan and the Kaliningrad region, HPV DNA was detected in 48.7% and 54.2% of women of reproductive 
age, respectively, of which HPV of high oncogenic risk (HPV HR) was 51.7 ± 6.2%, and 23.4% were found to have PCM . 
In the Kaliningrad region, HPV DNA was detected in 47.2% of the women under study, HPV VR — 31.1%, in 25.5% ac-
companied by cervix uteri diseases. An increase in the incidence is noted in the Kaliningrad region by 38.6% over 10 
years, with an annual increase of 3.8%. In Bashkortostan, the growth is demonstrated by 31.8% with an annual increase 
of 3%, which is significantly higher than in the Russian Federation (13.3%, р=0.001). For 10 years, the prevalence of cer-
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vical cancer has increased in the Kaliningrad region by 10.1%, with an average annual increase of 1.1%. In Bashkorto-
stan, the prevalence of CSM increased by 4.7% with an annual increase of 0.3%. 
The high prevalence of HPV infection among women of reproductive age, the unfavorable dynamics of indicators of cer-
vical HPV-associated oncopathology in remote regions of the Russian Federation (Bashkiria and the Kaliningrad region) 
is a scientifically based criterion for the reorganization of regional cervical screening programs. The implementation of 
Organized screening with primary HPV examination with mandatory separate genotyping of types 16 and 18 and the re-
maining 12 types of HPV HRC in a complex will enhance the effectiveness of ongoing preventive measures and meet in-
ternational standards.
K e y w o r d s : cancer prevention; regional programs; cervical cancer screening; human papillomavirus infection; cervi-

cal cancer.
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Введение

Население России в 2020 г. составило 146 171 015 
человек, из них 74,4% — городское население, 
25,4% — сельское, число женщин репродуктивного 
возраста составляет 925 906. Показатель рождаемо-
сти в 2011 и 2020 гг. был равен 12,6 и 9,71‰ соответ-
ственно, при отрицательной динамике: снижении за 
10 лет на 22,9%. Показатель смертности в 2011 и 
2020 гг. составил 13,5 и 13,4‰ соответственно, при 
незначительной динамике за 10 лет. Смертность 
превысила рождаемость в 2020 г. на 27,5% за счет 
снижения рождаемости. Естественная убыль насе-
ления в 2020 г. составила 702 072 человека с коэф-
фициентом убыли −4,8‰. В 2020 г. в России выявле-
но 556 036 случаев злокачественных новообразова-
ний, из них у 299 967 женщин, что на 14,2% ниже по 
сравнению с аналогичными показателями 2019 г. 
Показатель заболеваемости составил в России 378,9 
случая (по данным Росстата), что на 13,2% ниже 
уровня 2019 г. и на 3,9% выше уровня 2010 г. Пока-
затель распространенности злокачественных ново-
образований в России в 2020 г. составил 2707,3 на 
100 тыс. населения, что выше уровня 2010 г. (1968,9) 
на 37,5%. Рост данного показателя обусловлен ро-
стом заболеваемости, выявляемости и увеличением 
выживаемости онкологических больных. Индекс 
накопления контингента больных со злокачествен-
ными новообразованиями вырос по сравнению с 
2010 г. с 5,8 до 8,4, что диктует необходимость более 
глубокого изучения проблемы [1].

Мировые исследования показали за последние 
годы стремительный рост цервикальной онкопато-
логии, особенно в молодом репродуктивном возрас-
те, что негативно влияет на репродуктивную функ-
цию и демографические показатели [2, 3]. Согласно 
мировой статистике, заболеваемость раком шейки 
матки (РШМ) к 2030 г. удвоится и достигнет 
1 140 000 случаев в год [4]. В России РШМ по часто-
те занимает 5-е место, однако у женщин репродук-
тивного возраста он второй по частоте, а в структу-
ре смертности — первый. Стоит отметить, что цер-

викальная локализация лидирует среди онкопато-
логии беременных [5]. В 2020 г. онкологическая за-
болеваемость шейки матки в России составила 128,1 
случая на 100 тыс. населения, при этом каждая тре-
тья пациентка имела запущенные стадии, что делает 
данную проблему социально значимой [6].

В 2019 г. Всемирная организация здравоохране-
ния разработала Глобальную концепцию борьбы с 
РШМ, где ведущим направлением профилактики 
явилось внедрение организованных скрининговых 
программ [7]. Масштабы бремени ВПЧ-ассоцииро-
ванных цервикальных онкологических заболева-
ний, которым подвержено женское население ре-
продуктивного возраста в России, особенно в отда-
ленных регионах, как демонстрирует международ-
ный опыт, приводят к актуализации организацион-
ных аспектов внедрения усовершенствованных 
скрининговых программ [8]. Оптимизация органи-
зации скрининга РШМ является одной из важней-
ших проблем современной медицины РФ и должна 
занять одно из центральных мест среди социально-
экономических приоритетов, поскольку РШМ в 
России ежедневно уносит жизни двух женщин ре-
продуктивного возраста [9]. Особенно актуальной 
является данная проблема для отдаленных регионов 
РФ, демонстрирующих более высокую цервикаль-
ную онкозаболеваемость [10]. Анализ заболеваемо-
сти и смертности от РШМ имеет глобальное значе-
ние для определения потребности населения в орга-
низации профилактических программ, прежде всего 
скрининговых, поскольку на данный момент суще-
ствующая система скрининга нуждается в реоргани-
зации, оптимизации методов, обучении персонала, 
организационной работе с населением [11].

Необходимость обоснования реорганизации су-
ществующего скрининга РШМ в отдаленных регио-
нах РФ актуализировала проведение региональных 
эпидемиологических исследований распространен-
ности папилломавирусной инфекции (филогеогра-
фия) и цервикальной онкопатологии в Башкирии и 
Калининградской области по сравнению с общерос-
сийскими показателями.
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Цель исследования — выявить основные эпиде-
миологические закономерности распространенно-
сти папилломавирусной инфекции, заболеваемости 
РШМ в Башкирии и Калининградской области по 
сравнению с российскими показателями для обо-
снования реорганизации скрининговых программ.

Материалы и методы
Для изучения распространенности ВПЧ среди 

женщин репродуктивного возраста базовых терри-
торий нами проведено проспективное аналитиче-
ское когортное одномоментное обсервационное об-
следование сплошным методом 3428 женщин ре-
продуктивного возраста, обратившихся в женские 
консультации Башкортостана, и 1246 женщин ре-
продуктивного возраста, обратившихся в женские 
консультации Калининградской области. Впослед-
ствии все пациентки с выявленной ВПЧ проходили 
цитологические, кольпоскопические, патоморфоло-
гические исследования. Для анализа демографиче-
ских показателей Башкортостана и Калининград-
ской области изучали показатели рождаемости 
(на 1 тыс. населения), смертности (на 1 тыс. населе-
ния), естественный прирост/убыль. Для анализа за-
болеваемости РШМ в Башкирии и Калининград-
ской области использовали данные официальной 
статистики с 2011 по 2020 г. по сравнению с показа-
телями по Российской Федерации. Проанализиро-
ваны показатели: распространенность (Р — 
Prevalens; методика вычисления: Р = число имею-
щихся случаев заболевания / численность популя-
ции в фиксированный момент времени), момен-
тальный преваленс, заболеваемость (З; методика 
вычисления: З = число вновь выявленных заболева-
ний за год × 1000 / среднегодовая численность насе-
ления, проживающего на данной территории), 
структура заболеваемости (доля отдельных случаев 
заболеваний среди всех случаев в процентах; мето-
дика вычисления: доля отдельных случаев заболева-
ний × 100 / всего случаев заболеваний), смертность 
(mortality; количество смертельных случаев в опре-
деленной популяции за определенный период). Для 
описания закономерностей заболеваемости и смерт-
ности проведен анализ динамических рядов: абсо-
лютный прирост (убыль), темп прироста (убыли), 
темп роста (снижения), средний темп прироста (%). 
Статистическая обработка исследуемого материала 
включала частотный анализ n, p±mр, 95% ДИ, где 
n — число наблюдений, p — относительный показа-
тель, mр — ошибка репрезентативности относитель-
ного показателя, 95% ДИ — 95% доверительный ин-
тервал.

Результаты исследования
В Республике Башкортостан население в 2020 г. 

составило 4 013 786 человек, из них 62,6% — город-
ское население, 37,4% — сельское население, что 
значительно выше, чем в среднем по России 
(р=0,002). Показатель рождаемости в 2011 и 2020 гг. 
составил 13,8 и 10,2‰ соответственно, с отрица-
тельной динамикой (снижением за 10 лет на 26,1%). 

Показатель смертности в 2011 и 2020 гг. составил 
13,4 и 14,9‰ соответственно с ростом за 10 лет на 
10,1%. Смертность превысила рождаемость в 2020 г. 
на 31,5%, что превышает аналогичные показатели 
Российской Федерации и диктует необходимость 
изучения причин для управленческих решений их 
устранения. Естественная убыль населения в 2020 г. 
составила 18 600 человек с коэффициентом убыли 
−4,7‰ за счет снижения рождаемости и повышения 
смертности. Коэффициент убыли незначительно от-
личался от аналогичного российского показателя 
(р=0,846), однако значительное повышение смерт-
ности населения Башкортостана диктует необходи-
мость исследования проблемы для организации по-
мощи.

Общая заболеваемость злокачественными ново-
образованиями (ЗНО) пациентов трудоспособного 
возраста в Республике Башкортостан составила в 
2020 г. среди городского населения 2431,6, среди 
сельского — 3187,1, что означает значительно более 
высокую онкологическую заболеваемость сельского 
населения и диктует необходимость изучения при-
чин для организации их устранения. Следует отме-
тить снижение первичной заболеваемости с 322,3 в 
2018 г. до 273,4 в 2020 г. (на 100 тыс. населения), что, 
возможно, связано с внедрением скрининговых 
программ РШМ в Башкортостане. Запущенные ста-
дии онкопатологии выявлены у 24,8% пациенток с 
показателем смертности 172,7 на 100 тыс. населе-
ния.

В Калининградской области население в 2020 г. 
составило 1 018 624 человека, из них 77,9% — горо-
жане, 22,1% — сельское население. Показатель рож-
даемости в 2011 и 2020 гг. составил 11,8 и 9,11‰ со-
ответственно, смертности — 13,3 и 13,04‰ соответ-
ственно. Смертность превысила рождаемость в 
2020 г. на 43,1%, что значительно отличалось от ана-
логичного показателя Российской Федерации и сви-
детельствовало о необходимости глубокого предик-
торного анализа для реорганизации помощи. Есте-
ственная убыль населения в 2020 г. составила 3996 
человек с коэффициентом убыли −4,1‰, что ниже 
аналогичного общероссийского показателя.

Общая заболеваемость ЗНО пациентов трудо-
способного возраста в Калининградской области со-
ставила в 2020 г. среди городского населения 588. Из 
них лишь 17% пациентов выявлены активно с впер-
вые установленным диагнозом, активно выявлен-
ных ЗНО с визуальной локализацией лишь 35%, что 
свидетельствует о наличии проблем в организации 
профилактических программ. Сельских жителей с 
ЗНО в 2020 г. оказалось 15,3%, что требует реорга-
низации профилактических программ в большей 
степени у городских жителей.

Изучение распространенности ВПЧ среди жен-
щин Республики Башкортостан включало обследо-
вание 3428 женщин репродуктивного возраста. 
Средний возраст обследованных составил 32,3±2,8 
года. Из всех обследованных ДНК ВПЧ обнаружена 
у 48,7% женщин (n=1672), из них ВПЧ высокого он-
когенного риска (ВПЧ ВР) выявлялся у 865 обследо-
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ванных, что составило 51,7±5,4% инфицированных 
женщин; это значительно выше аналогичных пока-
зателей в развитых странах [12, 13]. ВПЧ ВР выявле-
на у 25,23±2,1% обследованных женщин, что также 
является значительно более высоким показателем, 
чем в зарубежных даже развивающихся странах [13, 
14]. Таким образом, стандартизованный показатель 
распространенности папилломавирусной инфек-
ции на 1 тыс. женского населения составил 487,7, 
показатель распространенности ВПЧ ВР — 252,3 на 
1 тыс. женского населения, что свидетельствует об 
инфицированности ВПЧ каждой второй женщины, 
а каждой третьей — ВПЧ ВР.

При дальнейшем обследовании, включающем бо-
лее глубокое обследование шейки матки с примене-
нием цитологических, кольпоскопических, пато-
морфологических методов исследования, пациен-
ток, имеющих положительный ВПЧ-статус, у 391 
женщины (23,4±1,6%; 95% ДИ 7,3—16,2) выявлена 
цервикальная патология: воспалительные болезни 
шейки матки (хронический цервицит) у 1322 
(79,0±9,5%; 95% ДИ 57,3—99,2), гиперкератоз у 362 
(21,6±1,5%; 95% ДИ 11,2—24,8), полип эндоцервикса 
у 148 (8,9±1,5%; 95% ДИ 5,5—19,2), цервикальная 
интраэпителиальная неоплазия (cervical intraepithe-
lial neoplasia, CIN) I у 394 (23,5±2,7%; 95% ДИ 15,4—
34,6), предраковая патология CIN II—III у 132 
(7,9%±0,9%; 95% ДИ 2,6—10,4). Выявлена сочетан-
ная патология: CIN I и цервицит сочетались с ги-
перкератозом в 28,6±3,2% случаев, CIN II—III соче-
тались с гиперкератозом в 39,1±3,7% случаев, с цер-
вицитом в 79,9±7,2% случаев. Следует отметить, что 
моментальный преваленс CIN I—III составил 0,036, 
или 526 из 3428, или 15,34±1,2% обследованных 
женщин, а моментальный преваленс CIN II—
III ст. — 0,039, или 132 из 3428, или 3,9% обследо-
ванных женщин. Выявленное количество предрако-
вых заболеваний в Республике Башкортостан на фо-
не регулярно проводимой диспансеризации и тра-
диционного цитоскрининга свидетельствует о необ-
ходимости углубленного поиска причин в организа-
ции данных профилактических мероприятий с 
дальнейшей реорганизацией скрининга РШМ.

Изучение распространенности ВПЧ среди жен-
щин Калининградской области включало обследо-
вание 1246 женщин репродуктивного возраста. 
Средний возраст обследованных составил 31,5±2,3 
года. В результате обследования ДНК ВПЧ обнару-
жен у 47,2% женщин (n=588), из них ВПЧ ВР выяв-
лен у 183 обследованных, у каждой третьей паци-
ентки (31,1±3,2%), что значительно ниже аналогич-
ных показателей Башкортостана (р=0,003), но выше 
аналогичных российских показателей [13]. Обследо-
ванная популяция женщин имела в результате по-
ложительный ВПЧ-статус высокого онкогенного 
риска в 14,7±0,3% случаев. Таким образом, стандар-
тизованный показатель распространенности ВПЧ 
на 1 тыс. женского населения составил 471,9, пока-
затель распространенности ВПЧ ВР — 146,9 на 
1 тыс. женского населения, что свидетельствует о 
том, что каждая вторая женщина инфицирована 

ВПЧ, а каждая седьмая — ВПЧ ВР, что ниже анало-
гичных общероссийских показателей [15].

При дальнейшем обследовании, включающем 
цитологические, кольпоскопические, патоморфоло-
гические методы исследования, у 47 женщин 
(25,6%±1,6%; 95% ДИ 15,3—28,2) выявлены заболе-
вания шейки матки: хронический цервицит (n=42; 
89,4±7,7%; 95% ДИ 65,3—94,1), гиперкератоз (n=12; 
25,5±1,8%; 95% ДИ 12,3—29,8), полип цервикально-
го канала (n=6; 12,7±1,3%; 95% ДИ 6,2—17,1), CIN I 
(n=13; 27,6±2,7%; 95% ДИ 13,1—36,9), CIN II (n=3; 
6,3±0,3%; 95% ДИ 2,4—9,1), CIN III (n=1; 2,1±0,1%; 
95% ДИ 1,0—2,8). При этом в 25,5±3,2% случаев цер-
вицит и CIN I сочетались с гиперкератозом, CIN II и 
CIN III в 36,1±3,6% и в 40,4±4,5% случаев сочетались 
с гиперкератозом, а в 80,8±7,6% и в 82,9±7,2% случа-
ев — с цервицитом. Моментальный преваленс CIN 
I—III составил 0,036, или 17 из 1246, или 1,36±0,1% 
обследованных женщин, а моментальный преваленс 
CIN II—III — 0,032, или 4 из 1246, или 0,32% обсле-
дованных женщин.

Анализ полученных результатов, демонстрирую-
щих выявленную высокую инфицированность ВПЧ 
в отдаленных регионах Российской Федераии (Рес-
публике Башкортостан и Калининградской обла-
сти), доброкачественную цервикальную заболевае-
мость, ассоциированную с папилломавирусной ин-
фекцией, на фоне диспансеризации населения и 
скрининга РШМ свидетельствует о необходимости 
реорганизации скрининга с внедрением усовершен-
ствованных методов.

В Российской Федерации РШМ входит в список 
наиболее распространенных локализаций и состав-
ляет 4,7% основного объема контингента больных 
ЗНО. Следует отметить, что среди больных, наблю-
давшихся 5 лет и более, удельный вес РШМ состав-
ляет 5,6%, что значимо в онкологии для жизни па-
циенток. РШМ в стадии in situ диагностирован лишь 
в 4781 случае (30,8 случая на 100 впервые выявлен-
ных инвазивных ЗНО шейки матки; в 2019 г. — 
28,8). Выявление РШМ в поздних стадиях (III—IV) 
имеет тенденцию к росту: в 2020 г. выявлено 33,6% 
пациенток, в 2019 г. — 32,1%. Средний возраст 
умерших от РШМ уменьшился (в 2011 г. — 58,6 го-
да, в 2020 г. — 57,8 года). Для видимой локализации 
рака при существующем скрининге и диспансериза-
ции населения полученный результат свидетель-
ствует об актуализации предикторов слабой органи-
зации данных профилактических программ.

В результате проведенного анализа выявлен зна-
чительный рост заболеваемости РШМ (рис. 1).

Рост заболеваемости за 10 лет отмечен в Кали-
нинградской области на 38,6% с ежегодным приро-
стом на 3,8%, в Башкортостане — на 31,8% с ежегод-
ным приростом на 3%, что значительно выше, чем в 
России (13,3%; р=0,001). Распространенность РШМ 
(численность контингента больных на 100 тыс. насе-
ления) в динамике за последние 10 лет значительно 
увеличилась (рис. 2).

Анализ динамического ряда распространенности 
РШМ в Калининградской области демонстрирует 
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рост на 10,1% за 10 лет с ежегодным приростом 
1,1%. Тенденция к снижению изучаемого показате-
ля в 2015—2016 гг. сменилась стойким подъемом, 
что связано, вероятно, со слабой организацией ак-
тивного выявления заболевания, диспансеризаций 
и скрининга.

В Республике Башкортостан распространен-
ность РШМ ниже российских показателей; до 
2015 г. показатель был стабилен с незначительными 
отклонениями, в 2016 г. наблюдалось его уменьше-
ние, а затем тенденция к росту с приростом за 5 лет 
лишь на 4,7%, с ежегодным приростом на 0,3%, что 
является незначимым и связано, вероятно, с орга-
низацией современных скрининговых программ. 
В целом за 10 лет убыль распространенности РШМ 
составила 7,2%. Этот показатель значительно отли-
чается от аналогичных российского и калининград-
ского показателей, демонстрируя более низкую (на 
18 и 31,3% соответственно) распространенность 
(р=0,001 и р=0,000 соответственно).

Статистически значимые различия распростра-
ненности РШМ в Башкортостане и Калининград-
ской области могут объясняться тем, что из 153 па-
циенток, взятых на учет с впервые установленным 

диагнозом в 2020 г. в Калинин-
градской области, лишь 17,6% ак-
тивно выявлены, что статистиче-
ски менее значимо, чем анало-
гичный показатель по Россий-
ской Федерации (37,3%; р=0,001), 
с индексом накопления контин-
гента 10,1 (по России — 12,8), ле-
тальность от РШМ в Калинин-
градской области составила на 
конец 2020 г. 3,9% (по России — 
3,1%). Имелся значительный рост 
показателя в сравнении с обще-
российским в 2020 г. При этом в 
Республике Башкортостан в 
2020 г. из 330 взятых на учет па-

циенток 45,5% были выявлены активно, что значи-
тельно выше общероссийского показателя 
(р=0,003), с индексом накопления 12,9; летальность 
в Башкортостане в 2020 г. составила 3,5%.

Однако статистические показатели стадийности 
РШМ демонстрируют в 2020 г. другие закономерно-
сти (рис. 3).

Так, I стадия наиболее часто (42%), но незначимо 
выявлялась в Калининградской области по сравне-
нию с общероссийскими показателями (37,7%; 
р=0,527) и значительно чаще по сравнению с анало-
гичным показателем Республики Башкортостан 
(29,6%; р=0,001). В Башкортостане, напротив, более 
часто выявлялась II стадия по сравнению с обще-
российскими (27,8%; р=0,003) и калининградскими 
(20,4%; р=0,001) показателями. Настораживает рост 
числа пациенток с запущенной стадией в Башкорто-
стане.

Такие закономерности могут объясняться раз-
личным контингентом и возможностями пациен-
ток. Так, доминирование сельского населения Баш-
кортостана является важным фактором, влияющим 
на выявляемость РШМ в более поздней стадии. Но, 
учитывая внедрение усовершенствованного скри-

Рис. 1. Заболеваемость РШМ в России, Башкортостане, Калининградской области 
(на 100 тыс. женщин репродуктивного возраста).

Рис. 2. Распространенность РШМ в Республике Башкортостан, Калининградской области, России 
(на 100 тыс. населения).
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нинга РШМ за последние годы, 
он положительно сказывается на 
выявлении невысоких стадий за-
болевания. Напротив, в Кали-
нинградской области выявляе-
мость I стадии может объяснять-
ся доминированием городских 
жителей и близостью высокотех-
нологичной диагностики и помо-
щи, что дает возможность сохра-
нения удовлетворительных пока-
зателей при низком активном 
выявлении.

Смертность пациенток с 
РШМ в Башкортостане в 2011 г. 
составила 3,51 на 100 тыс. населе-
ния, что ниже, чем в целом по России (4,61 на 
100 тыс. населения), и ниже, чем в Калининградской 
области (6,18 на 100 тыс. населения; р=0,001). Ле-
тальность на первом году с момента установления 
диагноза составила в 2020 г. в Башкортостане — 
15%, в Калининградской области — 15,6%, что вы-
ше, чем по России (12,6%).

Развитые страны, внедрившие за эти 10 лет про-
граммы организованного скрининга и профилакти-
ки, смогли значительно снизить показатели заболе-
ваемости (до 4,0 на 100 тыс. населения) и смерт-
ность до минимума (в ряде стран смертность от 
РШМ перестали учитывать в статистике как крайне 
редкую), что диктует необходимость реорганиза-
ции скрининга РШМ в России, особенно в отдален-
ных регионах, наряду с активным внедрением обра-
зовательных программ для медицинских работни-
ков и для населения. По данным европейских ана-
литических отчетов по скринингу, применение 
ПЦР-тестирования на ВПЧ в качестве первичного 
скрининг-теста позволит:

• преодолеть порог возможностей цитологиче-
ского скрининга и показать снижение заболе-
ваемости от РШМ на 9—13% и более в 5-лет-
ней перспективе (более раннее обнаружение 
патологии на этапе ВПЧ-инфицирования, ди-
намическое наблюдение ВПЧ-позитивных 
женщин, дополнительные обследования жен-
щин с 16-м или 18-м типом ВПЧ ВР);

• снизить показатель запущенности на 12—16% 
и более в 3-летней перспективе, увеличить по-
казатель активной выявляемости до 70% (тест 
более автоматизирован, прост в проведении, 
не зависит от «ручных ошибок» или квалифи-
кации специалиста, востребован среди паци-
енток ввиду безусловной грамотности в отно-
шении опасности ВПЧ-инфицирования и сек-
суальной активности);

• эффективно контролировать в регионе про-
граммы по вакцинированию от вируса папил-
ломы;

• осуществлять контроль качества проводимого 
эксцизионного лечения;

• повысить пропускную способность скринин-
говых лабораторий, а следовательно, сокра-
тить сроки получения результата до одного 
дня и увеличить охват населения скринингом;

• определить более эффективную стратегию ве-
дения пациенток с ВПЧ-позитивным статусом 
и/или CIN-заключением [16].

Заключение
Высокая распространенность ВПЧ-инфекции 

среди женщин репродуктивного возраста, неблаго-
приятная динамика показателей цервикальной 
ВПЧ-ассоциированной онкопатологии в отдален-
ных регионах Российской Федерации (Башкирии и 
Калининградской области) являются научно обо-
снованными критериями для реорганизации регио-
нальных программ цервикального скрининга. Пред-
почтение в скрининге РШМ следует отдавать ПЦР-
тестированию на ВПЧ как более чувствительному 
тесту с высокими показателями прогностической 
ценности и минимизации рисков пропуска тяжелой 
предраковой патологии в отличие от классического 
цитологического подхода. Современная модель с 
организованным первичным ВПЧ-тестированием 
позволит повысить качество диагностики при 100% 
чувствительности теста, исключить риски пропуска 
или недооцененности патологии, что позволит вы-
строить эффективную комплексную диагностику и 
маршрутизацию.

Реализация организованного скрининга с пер-
вичным ВПЧ-обследованием позволит усилить эф-
фективность проводимых профилактических меро-
приятий и соответствовать мировым стандартам. 
Организованный скрининг с первичным ВПЧ-те-
стированием следует проводить женщинам от 
30 лет (когда в большинстве случаев инфицирова-
ние носит персистирующий характер и требует он-
кологической настороженности), с периодичностью 
1 раз в 5 лет, с обязательным отдельным включени-
ем в тест 16-го и 18-го типов и остальных 12—14 ти-
пов ВПЧ ВР в комплексе.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликтов интересов.

Рис. 3. Стратификация по стадийности РШМ в 2020 г. в Башкортостане, Калининград-
ской области, России (%).
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