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VAGINAL AND CERVICAL DISORDERS

Всероссийский проект «Женщины бальзаковского 
возраста между онконебрежностью и онкофобией»: 
первые результаты
С. И. Роговская, С. П. Машовец, Н. Б. Москвина, В. Г. Акимкин, Н. В. Артымук, Т. Н. Бебнева, Т. Е. Белокриницкая, 
В. Г. Волков, А. Г. Галенко, В. Ф. Долгушина, И. Д. Евтушенко, Л. И. Короленкова, М. C. Крапивина,  
И. И. Кукарская, Е. Ю. Лебеденко, Е. В. Ледин, А. В. Ледина, Е. В. Липова, Н. В. Мингалева, К. В. Минкевич,  
И. В. Молчанова, А. В. Мухотина, А. И. Пашов, Т. Ю. Пестрикова, Н. М. Подзолкова, В. Е. Радзинский,  
Е. А. Сандакова, Л. В. Сутурина, М. Н. Тишина, Л. В. Ткаченко, И. Ф. Фаткуллин, Г. И. Филиппова

Цель первого этапа исследования: оценка отношения женщин к своему здоровью, знаниям и профилактике онкологических забо-
леваний, к позиции по скрининговым исследованиям, приему гормонов и обусловленности этого отношения уровнем доверия к врачу. 
Дизайн: одномоментное сравнительное клиническое исследование. 
Материалы и методы. Были опрошены 1826 женщин из 24 городов России с применением специально разработанной анкеты. Для 
анализа отобрали анкеты 991 респондентки в возрасте 45–65 лет как наиболее уязвимых для онкологических заболеваний гениталий. 
Анкетируемые были разделены на две группы: первую группу составили 519 (52,4%) женщин, занятых в медицинской сфере, вторую — 
472 (47,6%) респондентки, работающие в других областях деятельности. 
Результаты. Среди опрошенных медработников значимо доминирует разумная настороженность (400/77,1%), фобические и пренебре-
жительные тенденции  наблюдали у 52 (10,0%) и 67 (12,9%) женщин соответственно. Среди представительниц немедицинской сферы 
деятельности 235 (49,8%) респонденток проявляют разумную настороженность, 124 (26,3%) и 113 (23,9%) женщин — фобическое  
и пренебрежительное отношение соответственно. Велика доля и медицинских работников, и занятых в других сферах, доверяющих 
врачам: 394 (75,9%) и 314 (66,5%) соответственно. Среди представительниц медицинских профессий положительно относятся к приему 
гормонов 44 (8,5%), отрицательно — 67 (12,9%), среди представительниц других специальностей — 31 (6,6%) и 126 (26,7%) соответ-
ственно. Подавляющее большинство опрошенных доверяют в вопросе назначения и выбора гормональной терапии врачу — 408 (78,6%) 
женщин из медицинской сферы и 315 (66,7%) из других областей деятельности.
Заключение. Предварительные результаты исследования показали низкий уровень комплаентности в скрининговых программах, пре-
обладание негативного отношения к гормональным препаратам над позитивным среди лиц немедицинских профессий и достаточно 
высокий уровень доверия к врачу среди всех опрошенных.
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First Results of Pan-Russian Project "Attitudes to Cancer  
in Middle-Aged Women: From Neglect to Phobia"
S. I. Rogovskaya, S. P. Mashovets, N. B. Moskvina, V. G. Akimkin, N. V. Artymuk, T. N. Bebneva, T. E. Belokrinitskaya, 
V. G. Volkov, A. G. Galenko, V. F. Dolgushina, I. D. Evtushenko, L. I. Korolenkova, M. S. Krapivina, I. I. Kukarskaya, 
E. Yu. Lebedenko, E. V. Ledin, A. V. Ledina, E. V. Lipova, N. V. Mingaleva, K. V. Minkevich, I. V. Molchanova, 
A. V. Mukhotina, A. I. Pashov, T. Yu. Pestrikova, N. M. Podzolkova, V. E. Radzinsky, E. A. Sandakova, L. V. Suturina,  
M. N. Tishina, L. V. Tkachenko, I. F. Fatkullin, G. I. Filippova

Objective of Study Period I: 1) To study women's attitudes to their health, knowledge about cancer disorders and their prevention, screening 
examinations, and intake of hormones and 2) to evaluate how the degree of trust between patient and doctor influences these attitudes. 
Study Design: This was a cross-sectional comparative clinical study. 
Materials and Methods: A total of 1,826 women living in 24 Russian cities were asked to complete a specially designed questionnaire.  
An analysis included questionnaires completed by 991 respondents, aged 45 to 65, who are the most vulnerable group to develop genital 
cancer. These respondents were divided into two groups.Group I consisted of 519 (52.4%) women who worked in the healthcare industry; 
Group II included 472 (47.6%) respondents who worked in other fields. 
Study Results: Among respondents working in the healthcare industry, the most common attitude was reasonable alertness (400/77.1%), while 
phobias and neglecting behavior were seen only in 52 (10.0%) and 67 (12.9%) women, respectively. Among respondents working in other 
fields, 235 respondents (49.8%) showed reasonable alertness, while 124 (26.3%) women were phobic and another 113 (23.9%) women showed 
neglecting behavior. The proportion of women who trust their doctors is high both among healthcare and non-healthcare professionals: 394 
(75.9%) and 314 (66.5%), respectively. Overall, 44 (8.5%) women working in the healthcare industry had positive attitude towards hormone 
therapy, 67 (12.9%) respondents in Group I had unfavorable opinion about intake of hormones. In the group of non-healthcare professionals, 
31 (6.6%) and 126 (26.7%) participants showed favorable and unfavorable attitudes toward using hormones, respectively. The vast majority 
of respondents trusted their doctors to make the right choice of hormone therapy: 408 (78.6%) and 315 (66.7%) of women among healthcare 
and non-healthcare professionals, respectively.
Conclusion: The preliminary results of our study have revealed a low patient compliance in screening programs, a higher frequency of unfavorable 
opinions about hormone therapy among non-healthcare professionals, and a relatively high level of trust to doctors among all respondents.
Keywords: cancerophobia, neglecting behavior with respect to cancer, hormonophobia, questioning.
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БОЛЕЗНИ ВЛАГАЛИЩА И ШЕЙКИ МАТКИ

Частота онкологических заболеваний в России не имеет 
тенденции к снижению [1, 2]. При этом, по данным 
Минздрава России, рак шейки матки и молочных желез 

у женщин — наиболее часто встречающиеся патологии [4],  
несмотря на то что данные формы рака расцениваются  
в мире как предотвратимые, поскольку оба органа относят-
ся к опухолям визуальной локализации и достаточно легко 
доступны для исследования [3]. 

Разработанные и внедренные в ряде стран системы цер-
викального и маммографического скрининга при хорошей 
организации и поддержке государственных органов позво-
лили значительно снизить заболеваемость в тех странах, 
где женщины осознают ценность здоровья, важность регу-
лярных осмотров и своевременно посещают врача [5, 6].  
Традиционно для значительной части российских жен-
щин характерны невнимательное и небрежное отношение 
к состоянию своего здоровья, гормонофобия, недоверие  
к медицине, редкое участие в профилактических скринин-
говых программах. Настоятельная необходимость лучшего 
понимания причин редкого посещения врачей для проведе-
ния скрининговых исследований определила актуальность 
данной работы. 

Исследование проводилось под эгидой Российской ассо-
циации по генитальным инфекциям и неоплазии (РАГИН) при 
сотрудничестве с Дальневосточным институтом содействия 
общественному развитию (ДВИСОР), Российской медицин-
ской академией последипломного образования и рядом 
медицинских и немедицинских организаций более чем в 20 
регионах страны. 

Цель первого этапа исследования: провести оценку 
отношения женщин к своему здоровью, знаниям и профилак-
тике онкологических заболеваний, к позиции по скрининго-
вым исследованиям, приему гормонов и обусловленности 
этого отношения уровнем доверия к врачу. 

Задачи исследования:
• оценить отношение женщин к здоровью, их знания  

в области скрининговых исследований;
• проанализировать поведенческие мотивы, связанные 

с обращением к гинекологу;
• изучить отношение к использованию гормональных 

препаратов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Анкетирование явилось частью разработанного РАГИН  
и ДВИСОР всероссийского проекта «женщины разного воз-
раста: между онконебрежностью и онкофобией», который 
включает в себя три этапа: 1) анкетирование женщин разных 
возрастов в регионах РФ, т. е. массовый опрос целевой ауди-
тории, и анализ полученных данных; 2) разработку образо-
вательных программ, направленных на повышение мотива-
ции женщин и обучение врачей психолого-педагогическим 
навыкам общения с пациентками в зависимости от их лич-
ностных характеристик; 3) внедрение разработанных обра-
зовательных программ в практическую деятельность врачей 
и общественных женских организаций.

Дизайн первого этапа проекта соответствовал критериям 
одномоментного сравнительного клинического исследова-
ния, длительность которого составила 6 месяцев. 

Методология: всероссийский количественный опрос 
женщин в возрасте 18–65 лет. 

Метод исследования: анонимное анкетирование.
Инструментарий: формализованная анкета, состоящая 

из 9 блоков содержательных вопросов (без учета социаль-
но-демографического и отборочного блоков). 

Выборка: стратифицированная двухосновная слу-
чайная. Полученные данные представляют женское 
население России в возрасте 18–65 лет по возрастным 
группам, уровню образования, типам населенного пун-
кта проживания. Общий объем выборки: 1826 респон-
денток из 24 городов Российской Федерации: Барнаула, 
Биробиджана, Владивостока, Волгограда, Калининграда, 
Кемерова, Краснодара, Москвы, Мурманска, Озер, Перми, 
Петропавловска-Камчатского, Ростова-на-Дону, Рязани, 
Санкт-Петербурга, Томска, Тулы, Тюмени, уссурийска, 
Хабаровска, Читы, Южно-Сахалинска, Якутска, Анадыря 
(исследование продолжается). Из них для данного статисти-
ческого анализа отобраны анкеты 991 женщины в возрасте 
45–65 лет (средний возраст — 48 ± 4,4 года) как наибо-
лее уязвимых для онкологических заболеваний гениталий. 
Показатель отклика составил 54,3%. В качестве дифферен-
цирующих факторов использовали возраст респонденток, 
их профессиональную принадлежность к медицинской или 
немедицинской сфере, место жительства (город или сель-
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ская местность). Для проведения сравнительного анализа 
анкетируемые были разделены на две группы: первую груп-
пу составили 519 (52,4%) женщин, занятых в медицинской 
сфере, вторую — 472 (47,6%) респонденток, работающих  
в других областях деятельности. Группы были сопоставимы  
по основным изучаемым параметрам.

Перед анкетированием респондентки получили инфор-
мацию о целях, задачах исследования, а после анкетирова-
ния — о необходимости прохождения регулярного скринин-
гового обследования для профилактики рака.

Для изучения отношения респонденток к своему здоровью 
была разработана специальная анкета, состоящая из 9 бло- 
ков высказываний. В каждом блоке содержится четыре 
варианта ответа, из которых надо выбрать один, соответ-
ствующий позиции участницы опроса. Далее происходило 
тематическое объединение высказываний, в результате чего 
сформировались три группы.

Первая группа высказываний дает возможность опре-
делить основные тенденции отношения к своему здоро-
вью, такие как склонность к фобическим реакциям, или  
к небрежности в отношении своего состояния, или к насто-
роженности.

Вторая группа позволяет выявить степень доверия жен-
щин к докторам и влияние этого фактора на состояние здо-
ровья и отношение к лечению.

Третья группа высказываний представляет информацию 
об отношении женщин к скрининговым процедурам и гор-
монотерапии.

Статистическую обработку полученных результатов про-
изводилась в соответствии с общепринятыми методами 
медицинской статистики. Все полученные в результате анке-
тирования данные были переведены в электронный вид, 
созданы компьютерные матричные файлы-вопросники. Для 
работы использовали статистические программы Statistica 
6.0 и SPSS, Microsoft Excel 7 для Windows 98, Biostat. Ошибка 
выборки с вероятностью 95% не превышает +/–2,9%.

Различие между сравниваемыми величинами признавали 
статистически значимым при р < 0,05 (уровень достоверно-
сти — 95%).

РЕЗУЛьТАТЫ
Большинство интервьюеров в регионах страны отмети-
ли заинтересованность и активное желание респонденток 
отвечать на предложенные вопросы, что можно расценить 
как признак недостатка внимания к проблемам здоровья 
женщин со стороны общества. И только в крупных городах 

наблюдалось некоторое нежелание респонденток из неме-
дицинской среды отвечать на вопросы и слушать рекоменда-
тельную медицинскую информацию.

Получены первые результаты исследования, которые 
представляют несомненный интерес. 

Отношение к здоровью изучали в диапазоне между 
фобическими тенденциями и небрежностью. При этом 
учитывали, что существует нормальный (управляемый, 
регулируемый), т. е. естественный страх перед болезнью, 
побуждающий человека проявлять заботу о своем здоро-
вье. Подобное адекватное отношение может быть опреде-
лено как настороженность, включающая осведомленность 
о состоянии своего здоровья, отсутствие эмоциональных 
крайностей; практические усилия по поддержанию здоро-
вья. Такое отношение можно считать оптимальным, целе-
вым. Именно его необходимо формировать у женщин начи-
ная с детского возраста.

Двумя крайностями, прямо противоположными друг другу, 
но равно непродуктивными, являются фобические реакции  
и небрежность. Если первое проявляется в навязчивом, 
безотчетном, неконтролируемом и неуправляемом страхе 
перед гипотетической возможностью заболеть, то второе — 
в отсутствии должного внимания к сигналам, посылаемым 
организмом.

Сравнение отношения к здоровью у представительниц меди-
цинской и немедицинской сфер представлено на рисунке 1.
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Рис. 1. Отношение респонденок к своему здоровью 
* Отличие от работающих в области медицины 
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Рис. 3. Отношение к гормонотерапии
* Р < 0,05
** Р < 0,05

67,7

Среди опрошенных медработников значимо доминирует 
адекватное отношение к здоровью (разумная насторожен-
ность): 400 (77,1%) респонденток. Риску фобических и пре-
небрежительных тенденций в этой группе подвержено при-
близительно одинаковое количество женщин — 52 (10,0%) 
и 67 (12,9%) соответственно. Среди представительниц неме-
дицинской сферы деятельности картина несколько иная: 
лишь половина опрошенных — 235 (49,8%) — проявляют 
разумную настороженность. А количество тех, кому свой-
ственны фобические (113/23,9%) или пренебрежительные 
(124/26,3%) тенденции по сравнению с медиками почти  
в 2 раза выше (р < 0,05 для обоих показателей).

Причины такого значимого смещения от разумной насто-
роженности к риску нозофобии или нозобеспечности требу-
ют специального изучения. Мы позволим себе сделать неко-
торые предположения, задающие определенные векторы для 
последующих исследований. Прежде всего, выскажем гипо-
тезу, что противоположные по знаку тенденции — к фобии 
или к беспечности — могут порождаться схожими причина-
ми. Обозначим некоторые из наиболее вероятных.

В первую очередь, это информационный поток на меди-
цинские темы, идущий из всех каналов коммуникации: 
множество телепередач, специальные бесплатные газеты, 
Интернет с огромными его возможностями. Однако опреде-
ляющим здесь является не количество, и даже не качество 
информации, а то, как и во что она трансформируется в 
сознании слушателей/зрителей. Трансформации обуслов-
лены различными факторами: и уровнем образования, и 
способностью критически мыслить, и особенностями харак-
тера (оптимист/пессимист), и сложной системой мотивации, 
в которой может присутствовать скрытый мотив заболеть, 
чтобы тем самым привлечь к себе внимание, и т. п. 

Таким образом, одна и та же информация у одних может 
порождать беспечность, а у других — страхи. Поэтому воз-
никает ряд задач: первая — изучить, как воздействуют СМИ, 
поднимающие темы здоровья, на разные категории потре-
бителей этой информации; вторая — разработать и реа-
лизовать адресные просветительские и образовательные 
программы, которые учитывали бы различия в восприятии 
информации разными группами населения.

В рамках проведенного опроса осуществляли проверку 
предположения о наличии корреляции между характером 
отношения к здоровью и степенью доверия к врачу. Вторая 
группа высказываний позволила выявить, насколько доверя-
ют врачам медики и представители немедицинской сферы. 
Результаты представлены на рисунке 2.

Как следует из рисунка, высока доля медицинских работ-
ников и занятых в других сферах, доверяющих врачам:  
394 (75,9%) и 314 (66,5%) соответственно. Является ли 
такое совпадение случайным — вопрос, ответ на кото-
рый может быть получен при продолжении исследования  
с использованием более тонкого инструмента обследо-
вания. Вместе с тем подобное совпадение следует зафик-
сировать, равно как и то, что количество испытывающих 
недоверие примерно равно количеству тех, кто проявляет 
непродуктивное отношение к здоровью (небрежное или  
с тенденцией к неуправляемому страху).

Такие результаты могли бы стать основанием для выдви-
жения гипотезы, согласно которой уровень доверия к врачу 
является определяющим фактором в формировании того 
или иного отношения человека к своему здоровью. Однако 
группа женщин, работающих вне медицинской сферы, эту 
гипотезу не подтверждает (см. рис. 2). Здесь доверяю-

щих — 314 (66,5%), а не доверяющих — 158 (33,5%), однако 
число последних статистически значимо меньше количества 
тех, кто проявляет непродуктивные варианты отношения  
к здоровью (таких в общей сложности 237 (50,2%); р < 0,05) 
(см. рис. 1). Допустимо предположение, что в медицинской 
выборке степень доверия к коллеге оказывается более зна-
чимым фактором, в то время как в выборке женщин других 
специальностей приоритет имеют другие факторы.

Представляется важным акцентировать два момента. 
Первый: в обеих выборках достаточно высока степень дове-
рия респонденток к врачам, что на фоне многочисленных 
критических материалов о состоянии медицины и пробле-
мах с медицинскими кадрами свидетельствует о сохране-
нии в обществе кредита доверия к людям в белых халатах. 
Второй — настораживающий: каждая четвертая респон-
дентка, профессионально связанная с медицинской сфе-
рой, а следовательно, в той или иной мере осведомленная 
о состоянии дел в ней, испытывает недоверием к докторам. 
Это результат, требующий уточнения, перепроверки, много-
мерного анализа и интерпретации.

Проверочным тестом на доверие к врачу можно считать 
вопрос об отношении к гормонотерапии. Респонденткам 
было предложено выбрать из трех вариантов тот, который 
отражает их действительное отношение к гормонам. Первый 
вариант — негативное отношение, второй — позитивное, 
третий — опосредованное мнением, рекомендациями леча-
щего врача (рис. 3).

Выявлено, что среди медиков невелико количество тех, 
кто имеет однозначное (положительное или отрицательное) 
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Рис. 2. Доверие респонденток к врачам
* Р < 0,05
** Р < 0,05
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отношение к гормонам (44/8,5% и 67/12,9%), среди пред-
ставительниц других профессий — 31 (6,6%) и 126 (26,7%) 
соответственно. Подавляющее большинство — 408 (78,6%) 
женщин из медицинской сферы и 315 (66,7%) из других 
областей деятельности — доверяют в вопросе назначения  
и выбора гормональной терапии врачу.

Такое распределение ответов подтверждает достаточно 
высокий уровень доверия к врачам в столь неоднозначном 
вопросе, в отношении которого тянется шлейф сомнений 
и опасений из прошлых десятилетий, — в вопросе гормо-
нотерапии.

у представительниц иных профессиональных сфер отно-
шение к гормонотерапии ожидаемо отличается, хоть и ста-
тистически не значимо. Наиболее значительными являются 
отличия в негативном восприятии гормонов — явно наблю-
дается рост числа респонденток-«негативисток». И этот рост 
происходит в основном за счет снижения числа тех, кто дове-
ряет врачу в вопросе назначения гормонотерапии.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Предварительные результаты исследования показали низ-
кий уровень комплаентности в скрининговых программах, 
преобладание негативного отношения к гормональным пре-
паратам над позитивным среди лиц немедицинских профес-
сий и достаточно высокий уровень доверия к врачу среди 
всех опрошенных. Апробированная в исследовании анкета 
продемонстрировала достаточные информативность и диа-
гностический потенциал, позволяющие осуществлять мно-
гоаспектную оценку отношения респонденток к здоровью  
и сформулировать некоторые предположения относитель-

но факторов, опосредующих это отношение. В статье пред-
ставлены предварительные данные, а именно лишь самый 
общий сравнительный анализ результатов исследования на 
медицинской и немедицинской выборках респонденток.

На следующем этапе исследования планируется осуще-
ствить дифференциальный анализ: разных возрастных групп, 
городских и сельских жительниц, а также представительниц 
разных российских регионов. Соотнесение результатов по 
такому количеству параметров позволит получить объемное 
представление об отношении россиянок к своему здоровью и 
факторах, определяющих это отношение. Такое представление 
правомерно считать необходимым для работы над практиче-
скими рекомендациями по формированию оптимального отно-
шения к здоровью — отношению разумной настороженности. 

Анализ полученных результатов позволит разработать 
образовательный проект для пациентов и врачей, способ-
ствующий формированию грамотного, разумного отношения 
к здоровью и снижения небрежности в обществе в целом  
и к онкологическим заболеваниям гениталий в частности.
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Цель обзора: оценить эффективность лечения цервикальной интраэпителиальной неоплазии низкой степени с использованием арго-
ноплазменной аблации.
Основные положения. В статье представлены современные данные о диагностике и лечении цервикальных плоскоклеточных интраэ-
пителиальных поражений низкой степени (low grade squamosus intraepithelial lesion — LSIL). Описаны результаты исследования 
эффективности и безопасности методики аргоноплазменной аблации (АПА) при лечении cervical intraepithelial neoplasia I/плоской 
кондиломы. Показана высокая эффективность метода. При проведенном через 3 месяца после АПА обследовании зафиксировано 
полное клиническое выздоровление всех 36 включенных в исследование пациенток. Рецидив LSIL наблюдался у двух (5,5%) женщин 
через 6 и 9 месяцев. Данный малоинвазивный метод лечения интраэпителиальных поражений шейки матки низкой степени обладает 
хорошей переносимостью.
Заключение. щадящее воздействие АПА на эпителий шейки матки, контролируемая глубина деструкции, отсутствие грубых послеопе-
рационных рубцовых изменений и деформаций шейки матки после лечения позволяют рекомендовать широкое использование метода  
в практической деятельности. Применение аппарата «Фотек» ЕА 141М, правильный выбор и настройка требуемых для достижения 
поставленных задач параметров дают возможность выполнить широкий круг диагностических и лечебных воздействий, помогающих 
поставить правильный диагноз и выбрать эффективную тактику ведения больных.
Ключевые слова: плоскоклеточная цервикальная интраэпителиальная неоплазия низкой степени, аргоноплазменная аблация, широко-
полосная радиоволновая хирургия.

Objective of the Review: To assess the efficacy of argon-plasma ablation as treatment for low-grade cervical intraepithelial neoplasia.
Key Points: This paper summarizes currently available information about the diagnosis and treatment of low-grade squamous intraepithelial 
lesion (LSIL). It also describes the results of a study that evaluated the efficacy and safety of argon-plasma ablation as treatment for cervical 
intraepithelial neoplasia grade I/flat condyloma. This study showed a high efficacy of argon-plasma ablation. An examination performed 
3 months after argon-plasma ablation showed complete clinical recovery of all 36 patients included in the study. Recurrence of LSIL was 
observed in 2 (5.5%) women and occurred 6 and 9 months after treatment, respectively. This minimally invasive method for treating low-grade 
intraepithelial lesion is well tolerated.
Conclusion: Minimal damage to the cervical epithelium, controlled depth of tissue destruction, and the absence of extensive surgery scarring 
or post-treatment cervical defects suggest that argon-plasma ablation can be widely used in practice. With the Fotek EA 141M device with 
parameter settings appropriately chosen and adjusted in consideration of the procedure's goals, specialists can perform a wide range of 
diagnostic and therapeutic interventions that help to make an accurate diagnosis and choose effective management options.
Keywords: low-grade squamous cervical intraepithelial neoplasia, argon-plasma ablation, broadband radio wave surgery.

В связи с развитием новых медицинских технологий 
изменяется тактика ведения пациенток с предраковы-
ми заболеваниями шейки матки [13, 14]. Дисплазия, 

преинвазивная карцинома шейки матки, развивающие-
ся вследствие инфицированности ВПЧ различной степе-
ни онкогенного риска, по морфологическим признакам 
относятся к интраэпителиальным поражениям (cervical 

intraepithelial neoplasia — CIN). По цитологической клас-
сификации Therminology Bethesda system (1988, 1991), пло-
скоклеточная дисплазия соответствует понятию squamosus 
intraepithelial lesion (SIL). Среди всех степеней тяжести 
наиболее спорными в клиническом отношении представ-
ляются низкая степень дисплазии и плоская кондилома —  
low grade SIL (LSIL).
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Частоту прогрессии цервикальной интраэпителиальной 
неоплазии в карциному трудно прогнозировать, так как, по 
разным данным, она колеблется от 17% до 70% [8, 10, 11]. 
Время, необходимое для развития опухолевого процесса, 
различно, особенно у пациенток с наличием факторов риска. 
Считается, что для прогрессии самых тяжелых форм интра- 
эпителиальной неоплазии в инвазивный рак необходимо 
от 3 до 10 лет. у некоторых женщин этот скрытый период 
настольно длинен, что инвазия до конца жизни может не раз-
виться. у других заболевание может возникнуть стремитель-
но, в течение нескольких месяцев [7].

у сексуально активных девушек-подростков и молодых 
женщин количество случаев спонтанной регрессии процесса 
LSIL (ВПЧ/CIN I) варьирует от 60–70% на первом году, после 
трех лет может достигать 90%. Примерно в 15% случаев изме-
нения сохраняются дольше, у 30% женщин прогрессируют в 
тяжелую степень (HSIL) и у около 1% — в инвазивную кар-
циному. В первые 2–3 года с момента инфицирования может 
наблюдаться спонтанная регрессия, поэтому эксцизионные 
методы лечения неприемлемы в качестве стартовой терапии 
таких пациенток [16].

При проведении кольпоскопии следует помнить, что диа-
гноз CIN I ввиду неспецифичности кольпоскопической кар-
тины, элемента субъективизма в ее оценке не всегда надежен  
и точен. Повторная экспертиза биопсийного материала, взя-
того под кольпоскопическим контролем, подтвердила диагноз 
CIN I только у 43% пациенток; у 41% результаты анализов 
были расценены как нормальные, у 13% женщин был уста-
новлен диагноз поражения более тяжелой степени (CIN II  
или CIN III). H. J. Soost и соавт. (1991) в 23% взятых образ-
цов у пациенток с CIN I обнаружили CIN II и CIN III [16].

Несмотря на то что при CIN I (LSIL) тенденция к спонтанной 
регрессии патологического процесса высока, абсолютный  
риск прогрессии LSIL в HSIL в течение 2–4 лет составляет 
до 15–25%. И это главная причина, по которой необходима 
терапия интраэпителиальных поражений, персистирующих 
более 2 лет, при этом преимущество следует отдавать де- 
структивным методам лечения (криотерапии, лазеру и т. п.).  
Подход к терапии CIN I должен быть сбалансированным; сле-
дует учитывать как вероятность спонтанной регрессии, так и 
возможный риск, что недиагностированное, т. е. пропущен-
ное поражение высокой степени останется без лечения [12].

При кольпоскопическом обследовании важнейшим явля-
ется определение типа зоны трансформации (ЗТ) — I, II или 
III; характера и локализации кольпоскопических находок. 
Наиболее специфичные признаки LSIL: нежный ацетобелый 
эпителий [6], мозаика и пунктация, представляющие собой 
проявления атипической васкуляризации эпителия. В ответ 
на внедрение ВПЧ изменяются в первую очередь клетки, рас-
положенные в базальном и парабазальном слоях, т. е. нахо-
дящиеся в глубине эпителия. 

Цитологический метод диагностики важен, однако при 
взятии материала с экзоцервикса пораженные клетки могут 
не попасть в образцы для исследования, что снижает диагно-
стическую ценность метода. Чувствительность и специфич-
ность цитологического обследования составляют 46–93% 
и 73–98% соответственно [4, 9], поэтому определяющим  
в постановке диагноза и в выборе метода лечения являет-
ся комплексное обследование, включающее также биопсию  
и последующее гистологическое исследование биоптата.

В последние годы широко применяется ДНК-ВПЧ-тест, 
который включает в себя выявление группы онкогенных 
вирусов с критической вирусной нагрузкой.

Для уточнения диагноза и выбора оптимальной тактики 
ведения пациенток можно использовать метод исследования 
уровня иммуногистохимического маркера активности онко-
генной экспрессии ВПЧ высокого онкологического риска — 
р16INK4а [15].

Выбор метода лечения CIN зависит от обширности пора-
жения шейки матки, возраста пациентки, наличия сопут-
ствующей патологии, репродуктивного анамнеза, возмож-
ностей женщины [7]. Существует два варианта терапии CIN.  
Первый — щадящая наблюдательная тактика с регуляр-
ными цитологическим обследованием, оценкой вирусной 
нагрузки (ВПЧ-тестирование) и кольпоскопическим кон-
тролем. Если при предшествующем обследовании или не 
было отклонений, или выявляли атипичные клетки плоско-
го эпителия неопределенного значения (atypical squamous 
cell undetermined significance) либо LSIL, то целесообразно 
наблюдение за пациенткой на протяжении 18 месяцев с про-
ведением цитологического обследования через 6 и 12 меся-
цев и/или ВПЧ-тестирования через 12 месяцев. При длитель-
ной персистенции вируса у некоторых женщин возможно 
прогрессирование патологического процесса с развитием 
более тяжелого интраэпителиального поражения, поэтому 
пациентки обязательно должны находиться под постоянным 
наблюдением врача с проведением регулярных контроль- 
ных обследований.

Второй подход к терапии CIN предполагает воздействие 
на патологически измененную шейку матки хирургиче-
скими методами с целью удаления или деструкции очага  
поражения [1]. 

Активное ведение при диагнозе CIN I (применение 
аблации или эксцизии) рекомендовано пациенткам старше  
35 лет, при обширном поражении, персистенции CIN I более 
18 месяцев, нежелании/невозможности женщины посещать 
врача регулярно. При этом у женщин с CIN I при удовлет-
ворительной (адекватной) кольпоскопии (ЗТ I или II типа) 
приемлемы как аблация, так и эксцизия. В случае неудовлет-
ворительной кольпоскопии (ЗТ III типа), при наличии эндо-
цервикального компонента, недоступной для визуализации 
на всем протяжении области стыка многослойного плоско-
го и цилиндрического эпителия, у женщин с рецидивом CIN 
проводят эксцизию и обязательное гистологическое иссле-
дование биоптата.

В настоящее время среди способов хирургического лече-
ния шейки матки наиболее результативными и приемлемы-
ми с позиций практикующих врачей акушеров-гинекологов 
являются методы широкополосной радиоволновой хирургии, 
дающие возможность произвести эксцизионные и аблацион-
ные воздействия. Активно внедряют в практику аргоноплаз-
менную аблацию (АПА), которая позволяет быстро и эффек-
тивно проводить деструкцию тканей, коагуляцию сосудов  
и остановку кровотечения.

Обе операции возможно осуществлять с помощью 
электрохирургического аппарата «ФОТЕК» ЕА 141М (ООО 
«ФОТЕК», Екатеринбург). Технические характеристики аппа-
рата дают возможность в зависимости от поставленной 
задачи подобрать необходимые параметры для проведения 
манипуляции, что особенно важно при биопсии, поскольку 
артефакты, возникающие при неправильном использова-
нии низковольтных приборов, могут вызывать термические 
повреждения тканей (исчезновение деталей строения кле-
ток, вытянутость и повышенную плотность ядер, дистрофи-
ческие изменения клеток базального слоя с образованием 
крупных вакуолей и др.), что приводит к значительному 
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затруднению или делает невозможным адекватную оценку 
патологического процесса [3].

Правильный выбор режимов и настройка аппарата «ФОТЕК» 
ЕА 141М помогают решить множество задач. Использование 
радиоволнового тока с частотой свыше 1,5 МГц, электрода с 
малым сечением (вольфрамовую нить с диаметром сечения 
0,3 мм) при коротком времени экспозиции позволяет достичь 
эффекта резания без термического повреждения исследуе-
мых образцов. При необходимости одновременного созда-
ния гемостаза (эффект резания и коагуляции одновременно) 
манипуляция проводится при средних показателях настрой-
ки, но в этом случае возможно незначительное обугливание 
ткани в локусе разреза. При наименьшей мощности, большем 
сечении электрода и времени воздействия может происходить 
значительная коагуляция тканей и сосудов.

Сочетание и подбор необходимых для решения точно 
поставленной задачи параметров (чистое резание, резание 
и коагуляция, только коагуляция) обеспечивают выполнение 
широкого круга диагностических и лечебных воздействий. 
При лечении CIN I, плоской кондиломы, другой доброка-
чественной патологии шейки матки возможно проведение 
точечной биопсии, эксцизии в режиме аппарата «Резание» 
или «Смесь». При возникновении кровотечения изменяют 
режим на «Смесь» или «Смесь1», а при значительном кро-
вотечении проводят гемостаз раневой поверхности в режи-
ме «Фульгур».

Неоспоримые достоинства широкополосной радиовол-
новой хирургии — получение качественного материала для 
гистологического исследования, коагуляция мелких сосудов 
одновременно с рассечением ткани, позволяющая работать 
на бескровном (малокровном) операционном поле, быстро-
та проведения вмешательства, небольшое число нежелатель-
ных эффектов в послеоперационном периоде, отсутствие 
грубых рубцов после эксцизии, стерилизующий эффект  
радиоволн [5].

Важно, что применение аппарата «ФОТЕК» ЕА 141М поз- 
воляет лечить не только патологические процессы шейки 
матки, но и ряд заболеваний вульвы, влагалища и перианаль-
ной области. 

Для оценки эффективности и безопасности АПА при лече-
нии цервикальной интраэпителиальной неоплазии низкой 
степени нами проведено проспективное сравнительное кли-
ническое исследование, в которое были включены 36 жен-
щин в возрасте 18–35 лет (средний возраст — 24 ± 2,3 года).

у всех участниц исследования по результатам молеку-
лярно-генетического обследования было выявлено или 
подтверждено инфицирование ВПЧ высокого онкогенного 
риска. Результаты цитологического исследования свидетель-
ствовали о наличии LSIL. 

у всех женщин было проведено морфологическое изу-
чение биоптатов шейки матки, взятых прицельно под кон-
тролем кольпоскопа с участков ацетобелого и/или зон 
йод-негативного эпителия. Забор биоптата производился 
на 5–9-й день менструального цикла электродом-петлей  
с использованием метода широковолновой хирургии (аппа-
рат «ФОТЕК» ЕА 141М). Гистологически у 24 (66,7%) паци-
енток обнаружена CIN I, у 8 (22,2%) — плоская кондилома,  
у 4 — сочетание плоской кондиломы с CIN I, что послужило 
показанием для проведения терапии с использованием АПА. 

АПА патологически измененных участков шейки матки 
проводили под контролем кольпоскопа в режиме «Спрей» 
при мощности 50–70 Вт, позволяющей коагулировать ткани 
на глубину до 3 мм. Важным и обязательным условием про-
ведения процедуры была четкая визуализация краев ЗТ.  
После процедуры на 7–14-й день отмечали отделение ране-
вого экссудата, носившего характер скудных светлых сероз-
ных выделений. При отторжении пленки с раневой поверх-
ности на 7–9-е сутки кровянистые выделения были мажу-
щими, умеренными или незначительными и не требовали 
проведения лечебных мероприятий.

Эффективность терапии методом АПА оценивали по 
активности эпителизации и результатам цитологического 
исследования. Осмотр и обследование проводили через 1,5; 
3, 6, 12 месяцев. Полная эпителизация шейки матки выяв-
лена у 22 (61,1%) пациенток через 1,5 месяца. у 14 женщин 
наблюдали частичную эпителизацию шейки матки и умерен-
ную воспалительную реакцию. При осмотре, проведенном 
через 3 месяца после АПА, отмечена полная эпителизация 
шейки матки у всех пациенток. Контрольные цитологические 
обследования через 6 и 12 месяцев не показали присутствия 
атипических клеток, койлоцитов, других клеток, характер-
ных для ВПЧ-инфицирования и неопластического процесса,  
у 34 (94,4%) участниц. Через 6 и 9 месяцев рецидив LSIL 
наступил у 2 (5,5%) женщин [2]. В послеоперационном пери-
оде осложнений не отмечали.

ЗАКЛЮчЕНИЕ
Аргоноплазменная аблация (АПА) — высокоэффективный 
метод лечения интраэпителиальных поражений шейки матки 
низкой степени, который обладает хорошей переносимостью 
и обеспечивает высокие темпы эпителизации экзоцервикса. 
щадящее воздействие АПА на эпителий шейки матки, мини-
мальное повреждение, контролируемая глубина деструкции, 
отсутствие грубых послеоперационных рубцовых изменений 
и деформаций шейки матки позволяют рекомендовать широ-
кое использование метода в практической деятельности. Это 
особенно важно при терапии нерожавших женщин и паци-
енток с персистенцией low grade squamosus intraepithelial 
lesion, планирующих беременность в будущем.

Практическое применение метода возможно при лечении 
женщин с гистологически верифицированным диагнозом 
cervical intraepithelial neoplasia (CIN) I и плоской кондило-
мы при аномальной зоне трансформации (ЗТ) на шейке матки  
I и II типов. АПА может быть эффективна для лечения лей-
коплакии, эктропиона, плоских и экзофитнных аногениталь-
ных кондилом, хронического цервицита на фоне обширной 
эктопии при неэффективности антибактериальной терапии. 
Согласно международным рекомендациям по лечению CIN, 
АПА, как и в целом аблационные методики, приемлема при 
отсутствии данных о железистой патологии, инвазивном 
процессе, расхождений в гистологическом и цитологическом 
заключениях, полной визуализации ЗТ. 

Применение аппарата «ФОТЕК» ЕА 141М, правильный 
выбор и настройка требуемых для достижения поставленных 
задач параметров позволяют выполнить широкий круг диа-
гностических и лечебных воздействий, помогающих поста-
вить правильный диагноз и выбрать эффективную тактику 
ведения больных.
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Проблема распространенности аногенитальных 
бородавок в Российской Федерации и их профилактика
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Anogenital Warts: Estimation of Prevalence in Russia and Experience  
in Prevention
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Цель обзора: продемонстрировать недооценку истинной распространенности аногенитальных бородавок (АБ) в Российской Федерации, 
а также основанный на мировом опыте путь уменьшения заболеваемости ими с помощью массовой вакцинации.
Основные положения. АБ являются следствием инфицирования низкоонкогенными типами вируса папилломы человека (ВПЧ) и офи-
циально регистрируются в Российской Федерации как инфекция, передаваемая половым путем (ИППП). Международный опыт показал, 
что вакцинация лиц обоего пола квадривалентной вакциной, способной предупредить заражение наиболее распространенными типами 
ВПЧ, ответственными за возникновение как онкологической патологии, так и АБ, быстро снижает количество случаев инфицирования 
ВПЧ и ассоциированной с этим вирусом патологии. Эффективность вакцинации прежде всего проявляется в сокращении числа реги-
стрируемых случаев АБ в популяции.
Заключение. ВПЧ вызывает разнообразные патологии, включая онкологические заболевания и АБ, являющиеся одной из самых 
распространенных ИППП в Российской Федерации. Массовая вакцинация лиц обоего пола квадривалентной вакциной способна уже  
в течение нескольких лет привести к резкому сокращению ассоциированной с ВПЧ заболеваемости, прежде всего АБ.
Ключевые слова: дисплазия, аногенитальные бородавки, вирус папилломы человека, квадривалентная вакцина.

Objective of the Review: To demonstrate that the actual prevalence of anogenital warts (AW) in Russia is underestimated and to describe an 
approach, based on world experience, to reduce the incidence of this condition through widespread immunization.  
Key Points: Anogenital warts are caused by low-risk human papillomavirus (HPV) types and are officially recorded in Russia as an sexually-
transmitted infection (STI). Worldwide experience has shown that vaccination of both men and women with a quadrivalent vaccine that 
protects against the most common HPV types causing cancers and AW rapidly reduces the number of new cases of HPV infection and HPV-
associated diseases. The primary sign of vaccine efficacy is a reduction in the number of reported cases of AW in the population. 
Conclusion: Human papillomavirus causes various disorders, including cancers and AW, which are the most common STI in Russia.   Within 
just a few years, widespread vaccination of both men and women with a quadrivalent vaccine can significantly reduce the incidence of HPV-
associated disorders, primarily AW.
Keywords: anogenital warts, human papillomavirus, quadrivalent vaccine.

Аногенитальные бородавки (АБ) относятся к числу офи-
циально регистрируемых в Российской Федерации 
ИППП. Это ставит АБ в разряд инфекций, контроль 

над которыми должен вестись так же строго, как, например, 
сифилиса. Между тем официальная статистика, построенная 
на данных, полностью зависящих от качества заполнения 
врачами соответствующих регистрационных форм при выяв-
лении тех или иных ИППП, показывает, что число регистри-
руемых ежегодно случаев АБ находится на уровне выявления 
того же сифилиса (21,2 и 23,5 на 100 000 населения соответ-
ственно в 2015 г.), причем такая ситуация наблюдалась и все 
предшествующее десятилетие [1].

Но ведь очевидно, что соизмеримое число регистрируе-
мых случаев сифилиса и АБ возможно только при недоста-
точной оценке частоты АБ, поскольку практика показывает 
совершенно другие цифры. Так, исследование распро-
страненности АБ в клинической практике специалистов  
в РФ, проведенное в различных регионах России в 2012 г., 
когда дерматовенерологи, акушеры-гинекологи и урологи 
отдельно регистрировали в течение двух недель АБ среди 
всех остальных причин обращений за медицинской помо-
щью, выявило, что средняя доля АБ среди поводов для этих 
обращений составляет около 10%. Результаты исследования 
были доложены на крупных российских и международных 
форумах, но пока не опубликованы.

При общем числе врачей трех указанных специально-
стей в России, приближающемся к 60 000, можно примерно 
подсчитать и возможную истинную распространенность АБ, 
которая составит свыше миллиона случаев и выведет АБ на 
первое место по частоте среди всех регистрируемых ИППП. 
Именно такая ситуации и существует в мире. Исследование, 
проведенное в Великобритании, когда изучали динамику 
различных ИППП в 1996–2005 гг., показало, что самой высо-
кой была частота АБ у подростков и молодых людей, причем 
у пациентов мужского пола в возрасте от 20 до 24 лет она 
составила 774 случая на 100 000, а у женщин в возрасте от 
16 до 19 лет и от 20 до 24 лет — 730 и 676 случаев на 100 
000 соответственно [13].

И это данные только по частоте АБ. Между тем хорошо 
известно, что ВПЧ, который вызывает АБ, способен приве-
сти к возникновению не только этой патологии, но и гораздо 
более серьезных. В большинстве случаев рак и предрак шейки 
матки, влагалища, полового члена, ануса, а также орофариге-
альный рак вызывает ВПЧ высокого онкогенного риска [6]. 

Правда, АБ, респираторный папилломатоз, как правило, 
появляются вследствие ВПЧ низкого онкогенного риска, 
чаще всего 6-го и 11-го типов. Однако исследования выя-
вили, что ВПЧ низкого онкогенного риска, хоть и реже, чем 
высокого, также способны приводить к развитию злокаче-
ственных новообразований. Так, в опубликованном в 2016 г.  
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мировом отчете «ВПЧ и ассоциированные заболевания» 
представлены данные, свидетельствующие о том, что в ряде 
стран регистрировали рак полового члена, ассоциированный 
и с 6-м, и с 11-м типом ВПЧ. В Бельгии на эти типы прихо-
дилось по 2,8% таких случаев, а в Бразилии с 6-м и 11-м 
типами ВПЧ были ассоциированы 19,5% и 39,0% случаев 
рака полового члена соответственно [5]. Встречаются и ги- 
гантские кондиломы Бушке — Левенштайна, вызванные низ-
коонкогенными типами ВПЧ, чаще всего 6-м.

Считается, что когда люди начинают жить половой жиз-
нью, то они хотя бы раз инфицируются ВПЧ [9, 11].

В большинстве случаев ВПЧ исчезает после смены эпителия, 
в котором этот вирус локализуется,, но никогда нельзя исклю-
чить неблагоприятный исход вследствие инфицирования [10].

Несмотря на обилие методов лечения АБ, когда их удаля-
ют различными способами, ни один из них не гарантирует 
отсутствие рецидивов заболевания. И это понятно, посколь-
ку невозможно быть уверенным, что вирус внедрился только 
в те области, где возникли видимые глазу АБ, которые можно 
удалить. Ведь ВПЧ мог внедриться и в соседние с ними участ-
ки, где в результате инфицирования на момент осмотра АБ 
не обнаруживали, но они вполне могли появиться позже. 
Поэтому с той же вероятностью, что вирус элиминируется, 
могут возникнуть и новые АБ. Не так уж важно, какие мето-
ды удаления АБ были использованы: физические (криоде-
струкции или любые хирургические методы), химические 
методы деструкции с использованием кислот или препараты 
растительного происхождения с цитостатическим действием 
(подофиллотоксин). Любым из этих способов действительно 
можно убрать разрастания на месте внедрения вируса, но 
при сохраняющейся ВПЧ-инфекции ни один их них не спо-
собен полностью застраховать от рецидива.

Таким образом, становится очевидным, что если существуют 
возможности профилактики заражения ВПЧ, то нет более дей-
ственного средства для предупреждения его неблагоприятных 
последствий. Мировой опыт показал, что для снижения риска 
инфицирования ВПЧ с последующим развитием АБ, а также 
любых других ВПЧ-ассоциированных заболеваний, нет ничего 
лучше первичной профилактики с помощью вакцинации. Счи-
тается, что 5% всех случаев рака у человека связаны с ВПЧ [12].  
уже этого достаточно, чтобы серьезно отнестись к проблеме 
профилактики ВПЧ. А при раке шейки матки или анальной обла-
сти роль ВПЧ высокоонкогенных типов является определяю-
щей. Показано, что 16-й и 18-й типы становятся причинами рака 
шейки матки у 70%, а анального рака — у 80% пациентов [8].

В настоящее время в Российской Федерации зарегистри-
рованы две вакцины против ВПЧ: бивалентная Церварикс 
(против 16-го и 18-го типов) и квадривалентная Гардасил 
(против 6-го, 11-го, 16-го и 18-го типов). Главное назначе-
ние вакцин против ВПЧ 16-го и 18-го типов — профилакти-
ка рака шейки матки, поскольку именно для этой патологии 
была впервые показана роль высокоонкогенных типов ВПЧ, 
которые обнаруживают в 99,7% случаев [15]. 

Но для профилактики АБ можно использовать только 
4-валентную вакцину Гардасил, поскольку около 90% АБ ассо-
циированы именно с 6-м и 11-м типами ВПЧ, защиту против 
которых обеспечивает эта вакцина. А частота АБ в популяции 
настолько высока, что суммарные затраты здравоохранения 
по борьбе с АБ соизмеримы с затратами на борьбу со всеми 
ВПЧ-ассоциированными раками, вместе взятыми [3].

АБ — самое распространенное ВПЧ-ассоциированное 
заболевание, и по динамике снижения частоты именно этой 
патологии можно довольно быстро, в отличие от оценки 

уменьшения встерчаемости рака, определять эффективность 
вакцинации. Снижение заболеваемости АБ можно наблюдать 
уже через 1–3 года после начала программы вакцинации,  
а предраковыми поражениями — не ранее чем через 5 лет. 
Что касается ВПЧ-ассоциированного рака, то эффективность 
вакцинации против него можно определить только через 
десятилетия, когда вакцинированные дети достигнут возраста, 
при котором такую оценку корректно проводить. С помощью 
регистрации уменьшения распространенности АБ уже уда-
лось оценить эффективность программы вакцинации в США, 
Австралии, Новой Зеландии, Бельгии, Швеции, Германии и др.

Самый показательный пример — Австралия. В Австралии 
повсеместная бесплатная вакцинация молодежи против ВПЧ 
была внедрена в 2007 г. Вакцинировали вначале только 
девочек в возрасте 12–13 лет, при этом до 2009 г. бесплат-
но могли быть вакцинированы и женщины до 26 лет. Через 
4 года после внедрения общегосударственной программы 
вакцинации в Австралии отмечали почти 40%-ное снижение 
числа предраковых поражений шейки матки у молодых жен-
щин и практически полное исчезновение АБ у австралиек 
младше 30 лет (учет велся через надзорную систему клиник 
сексуального здоровья) [4].

Наблюдали также почти 50%-ное уменьшение частоты 
АБ у гетеросексуальных мужчин младше 30 лет, которые, 
очевидно, получили свою защиту от ВПЧ за счет вакцина-
ции своих половых партнерш. у гетеросексуальных мужчин 
более старшего возраста отмечали лишь незначительное 
снижение встречаемости АБ, а у мужчин-гомосексуалистов 
регистрировали постоянный рост заболеваемости, поскольку 
на них вакцинация женщин никак повлиять не могла.

В 2012 г. правительство Австралии приняло решение 
внедрить и вакцинацию мальчиков, чтобы обеспечить им 
прямую защиту от ВПЧ-заболеваний: АБ, анального рака, 
рака пениса, а также защитить тех мужчин, которые имеют 
секс с мужчинами. Моделирование показало, что введение 
вакцинации мальчиков в возрасте 12–13 лет в школах квад- 
ривалентной вакциной приведет к полной элиминации АБ  
в Австралии к 2060 г. [7]. 

В России реализуется более 30 региональных про-
грамм ВПЧ-вакцинации, самые крупные из них — в Санкт-
Петербурге, Московской области, Смоленской области, 
Ханты-Мансийс-ком автономном округе. 

Первые в России результаты вакцинопрофилактики ВПЧ 
были опубликованы в 2015 г. в журнале «Российский вест-
ник акушера-гинеколога». Исследователи из Московского 
областного НИИ акушерства и гинекологии показали, что  
в районах Московской области, где проводилась вакцинация 
девочек квадривалентной вакциной против ВПЧ, за 4 года 
(2008–2012) встречаемость АБ уменьшилась на 42% у деву-
шек младше 17 лет [2].

Вакцинация против ВПЧ включена и в региональный 
календарь Москвы для девочек 12–13 лет. Однако, к сожале-
нию, ее охват в Москве составляет менее 5%. Она осущест-
вляется на базе детских поликлиник. Между тем, основы-
ваясь на мировом опыте, ВОЗ рекомендует проводить ВПЧ-
вакцинацию на базе школ, так как это позволяет добиться 
максимального охвата и лучшего мониторинга безопасности 
и эффективности. Например, в Смоленской области, где вак-
цинация проводится на базе школ, ее охват составляет 90%.

Согласно позиции ВОЗ, вакцинация является самой 
эффективной инвестицией в здравоохранение. По дан-
ным фармакоэкономического анализа, проведенного 
НИИ детских инфекций ФМБА для Санкт-Петербурга, при  
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вакцинации 3000 девочек предотвращенный ущерб с учетом 
прямых медицинских и непрямых затрат составит 94,5 млн 
рублей. увеличение охвата соответствующей возрастной 
когорты до 70% девочек города приведет к увеличению эко-
номии бюджета на 346 млн рублей. 

Что касается вопросов безопасности вакцинации против 
ВПЧ, то в опубликованном недавно обзоре мирового опыта по 
безопасности квадривалентной вакцины против ВПЧ за 2006–
2015 гг. было показано, что профиль ее безопасности очень 
высок и основные медицинские и регуляторные организации 
рекомендуют эту вакцину для рутинного применения [14].
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ЗАКЛЮчЕНИЕ
ВПЧ вызывает разнообразные патологии, включая онко-
логические заболевания и аногенитальные бородавки. 
АБ являются одной из самых распространенных ИППП  
в Российской Федерации. Вакцинация лиц обоего пола ква-
дривалентной вакциной, способной предупредить зараже-
ние наиболее распространенными типами ВПЧ, ответствен-
ными за возникновение как онкологической патологии, так 
и АБ, может уже в течение нескольких лет привести к рез-
кому уменьшениию распространенности ассоциированных  
с ВПЧ заболеваний.
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