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Краткие сообщения

РЕГИОНАЛЬНЫЙ ОПЫТ ПРОФИЛАКТИКИ РАКА 

ШЕЙКИ МАТКИ В РЕСПУБЛИКЕ САХА (ЯКУТИЯ)

Л.Н. Афанасьева1,4,5, М.Е. Игнатьева2, Л.В. Лялина3, Н.В. Саввина1, 
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Резюме. С 2003 по 2013 гг. в Республике Саха (Якутия) отмечается тенденция к ухудшению основных стати-

стических показателей при злокачественных новообразованиях шейки матки, что требует разработки новых 

наиболее эффективных, но менее затратных организационных мер по профилактике и раннему выявлению 

онкологических заболеваний. Эпидемиологические исследования последних лет убедительно показали, что 

неоспоримым фактором риска возникновения предраковых изменений и рака шейки матки является гени-

тальная папилломавирусная инфекция высокого онкогенного риска. Выявление региональных особенностей 

ВПЧ-инфицированности крайне важно для оптимизации программ по диагностике и профилактике рака 

шейки матки. В результате эпидемиологических и молекулярно-биологических исследований в РС (Я) уста-

новлена высокая инфицированность женского населения по сравнению с мужской, а также инфицирован-

ность 11 высокоонкогенными генотипами вируса со значительным преобладанием ВПЧ 16 типа. С 2008 г. 

в РС (Я) приняты программы по вакцинации против папилломавирусной инфекции девочек и девушек от 10 

до 25 лет. За шесть лет общее количество вакцинированных девушек и женщин в г. Якутске составило 1093 че-

ловека. Это был первый опыт в Сибирском и Дальневосточном округах.

Ключевые слова: рак шейки матки, вирус папилломы человека, одногодичная летальность, вакцинопрофилактика.

По данным ВОЗ, злокачественные опухоли 

репродуктивной сферы у женщин, включая рак 

молочной железы, шейки матки и яичников, 

являются причиной преждевременной смерти 

сотен тысяч женщин. В структуре заболевае-

мости злокачественными новообразованиями 

органов репродуктивной системы у женщин 

рак шейки матки многие годы занимает второе 

место по частоте встречаемости, уступая лишь 

раку молочной железы. Ежегодно в мире реги-

стрируется свыше 500 тыс. новых случаев рака 

шейки матки [4]. В России в 2010 г. рак шейки 

матки был зарегистрирован у 14 719 женщин, 

умерли от этого заболевания 6193 женщины. 

Наибольший удельный вес как среди заболев-

ших, так и среди умерших пришелся на возраст 

от 30 до 34 лет [2].

Целью исследования явилось изучение ди-

намики заболеваемости злокачественными 

новообразованиями шейки матки за период 
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с 2003 по 2013 гг., проведение анализа распро-

страненности различных типов ВПЧ высокого 

онкогенного риска в Республике Саха (Якутия) 

и оценка регионального опыта вакцинопрофи-

лактики рака шейки матки за 2008–2013 гг.

Материалы и методы
Статистическому анализу подвергнут ма-

териал организационно-методического отдела 

Якутского республиканского онкологического 

диспансера с 2003 по 2013 гг., охватывающий 

1624 случая заболевания раком шейки матки, 

статистические формы № 35 «Сведения о боль-

ных со злокачественными новообразованиями» 

с 2003 по 2013 гг. и № 7 «Сведения о заболева-

ниях злокачественными новообразованиями» 

с 2003 по 2013 гг. Использованы результаты гено-

типирования ВПЧ высокого онкогенного риска 

среди пациенток Якутского республиканского 

кожно-венерологического диспансера, прове-

денные с 2010 по 2011 гг. в лаборатории молеку-

лярной микробиологии ФБУН НИИ эпидемио-

логии и микробиологии имени Пастера.

Результаты
Республика Саха (Якутия) относится к регио-

нам с высоким стандартизованным показателем 

заболеваемости злокачественными новообра-

зованиями шейки матки. Так по данным 2013 г. 

этот показатель составил 16,6 , что значи-

тельно превышает таковой показатель в среднем 

по Российской Федерации — 13,9 .

Ежегодно в республике отмечается увеличе-

ние количества вновь выявленных случаев рака 

шейки матки. Максимальное количество боль-

ных выявлено в городе Якутске (31,2%) и так на-

зываемой промышленной зоне: Мирнинском 

(12,8%), Нерюнгринском (8,8%), Алданском 

(8,0%) и Ленском (7,2%) улусах.

За десятилетний период произошли некото-

рые изменения в структуре онкологической за-

болеваемости женского населения региона.

Так, если в 2003 г. рак шейки матки в струк-

туре онкологической заболеваемости женско-

го населения занимал третье место, то в 2013 г. 

злокачественные новообразования шейки мат-

ки стали занимать одну из лидирующих пози-

ций, уступая лишь раку молочной железы, и его 

доля в структуре возросла до 10,7%.

Диапазон среднего возраста заболевших 

женщин в 2003 г. составил от 40 до 54 лет, за ис-

следуемый 10-летний период возрастной диа-

пазон изменился в сторону более молодого, 

социально-значимого возраста, и пик забо-

леваемости сейчас приходится на 35–54 года 

(рис. 1).

В ранней диагностике опухолей женской по-

ловой сферы значительную роль играют профи-

лактические осмотры, особенно при таких ви-

зуальных локализациях, как рак шейки матки. 

За анализируемый период из-за неэффектив-

ной профилактической работы медицинских 

организаций значительно уменьшился процент 

активного выявления злокачественных ново-

образований. В Якутии выявляемость на про-

филактических осмотрах в 2003 г. составляла 

22,7%. За 10-летний период отмечена крайне 

негативная тенденция — в 2013 г. данный по-

казатель составил 14,1%, это в большей степени 

обусловлено системой организации скрининга 

на уровне первичного звена, отсутствием в три-

надцати улусах республики (Аллаиховском, 

Анабарском, Абыйском, Верхне-Вилюйском, 

Жиганском, Ленском, Момском, Намском, 

Нижнеколымском, Оленекском, Томпонском, 

Усть-Янском, Эвено-Бытантайском) смотровых 

кабинетов.

Несмотря на то, что в течение последнего 

десятилетия, проводятся мероприятия по обу-

чению кадров и по улучшению технической 

оснащенности медицинских организаций ре-

спублики, отмечается уменьшение показателя 

морфологической верификации диагноза. Так, 

если в 2003 г. морфологическая верификация 

диагноза была 98,5%, то в 2013 г. данный пока-

затель снизился до 97,5%. Это свидетельствует 

о снижении качества диагностики, низкой он-

кологической настороженности врачей общей 

лечебной сети.

Индикатором ранней диагностики рака 

шейки матки является выявление пациенток 

с диагнозом «рак шейки матки in situ». За 10-лет-

ний период в республике выявлены и пролече-

ны 43 пациентки с диагнозом «рак шейки матки 

in situ».

Учитывая низкие показатели выявляемости 

на профилактических осмотрах рака шейки мат-

ки в республике, соответственно увеличивает-

ся число больных с III и IV стадиями процесса, 

Рисунок 1. Динамика возрастного диапазона 

рака шейки матки в РС (Я) за 2003–2013 гг.
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то есть остается высоким показатель запущен-

ности процессов — 46% в 2013 г. (рис. 2, 3).

Учитывая высокую фактическую запущен-

ность процессов летальность на первом году 

с момента установления диагноза в 2013 г. со-

ставила 14,1%. Доля лиц, находившихся под на-

блюдением 5 лет и более при раке шейки матки, 

в динамике снизилась с 60,6% в 2003 г., до 59,1% 

в 2013 г.

Эпидемиологические исследования послед-

них лет убедительно показали, что неоспори-

мым фактором риска возникновения предра-

ковых изменений и рака шейки матки является 

генитальная папилломавирусная инфекция вы-

сокого онкогенного риска, которая вызывает 

изменения в клетках эпителия шейки матки, 

приводящих к развитию неоплазий.

Географическая распространенность рака 

шейки матки различная, зависит от таких фак-

торов, как социально-экономические условия, 

степень развития здравоохранения региона, 

образовательный ценз, проведение программ 

скрининга. Согласно накопленным эпидемио-

логическим сведениям, встречаемость ВПЧ 

в здоровых популяциях значительно варьирует 

в различных этнико-географических регионах. 

Большинство исследователей отмечают значи-

тельное разнообразие типов папилломавиру-

сов, выявляемых в каждой отдельно взятой по-

пуляции [5].
Всестороннее изучение данной проблемы, 

проводившееся во многих научных центрах 

мира, свидетельствует о том, что для улуч-

шения профилактики и ранней диагностики 

цервикального рака необходимо совершен-

ствовать скрининговые программы, при этом 

выявление региональных особенностей ВПЧ-

инфицированности крайне важно для оптими-

зации программ по диагностике и профилакти-

ке, лечению рака шейки матки.

Исследования, проведенные в РС (Я) М.Е. Иг-

натьевой, свидетельствуют, что папилломави-

русная инфекция, обусловленная ВПЧ высокого 

онкогенного риска 16 и 18 типов имеет широкое 

распространение и тенденцию к росту с высоким 

темпом прироста показателей распространенно-

сти ВПЧ 16 типа и средними темпами прироста 

ВПЧ 18 типа.

В Республике Саха (Якутия) лабораторная 

база по диагностике вируса папилломы челове-

ка представлена 5 учреждениями. Наибольший 

объем лабораторных исследований проводит-

ся в лаборатории Якутского республиканско-

го центра по профилактике и борьбе со СПИД 

и в лаборатории Якутского республиканского 

кожно — венерологического диспансера. В ука-

занные лаборатории направляется клинический 

материал практически из всех медицинских ор-

ганизаций республики, как амбулаторно-поли-

клинических, так и стационаров.

С 2007 г., когда началось активное внедрение 

методов выявления вируса папилломы чело-

века 16 и 18 типов, количество обследованных 

увеличилось в 20 раз: от 710 в 2007 г. до 14 254 

в 2013 г. При этом процент выявляемости ВПЧ 

указанных двух типов существенно не менял-

ся и составил в 2007 г. — 14,6±1,3%, в 2013 г. — 

15,4±0,5%. Доля исследований в других лабора-

ториях мала и не влияет на общую статистику 

выявляемости ВПЧ. В связи с изложенным, ре-

зультаты, полученные в ходе проведенного ис-

следования о распространенности ВПЧ ВКР 

16 и 18 типов, могут быть экстраполированы 

на основную часть населения республики.

В результате эпидемиологических и молеку-

лярно-биологических исследований установ-

лена высокая инфицированность женского 

населения по сравнению с мужской, а также 

инфицированность 11 высокоонкогенными ге-

нотипами вируса со значительным преоблада-

нием ВПЧ 16 типа.

Рисунок 2. Распределение вновь выявленных 

случаев рака шейки матки по стадиям процесса 

в 2003 г.

Рисунок 3. Распределение вновь выявленных 

случаев рака шейки матки по стадиям процесса 

в 2013 г.
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При изучении распространенности различ-

ных типов вируса папилломы человека высо-

кого онкогенного риска у пациенток с вирус-

ассоциированной неоплазией шейки матки 

в Республике Саха (Якутия) с 2003 по 2013 гг. 

выявлено, что в 72% случаев у пациенток с CIN 

II–III был выявлен один ВПЧ серотип — 16. 

В 24% случаев было выявлено одновременно 

два и более типов ВПЧ в различных сочета-

ниях, при этом распространенность их была 

одинаковой: 16/45 типы (4%), 16/51 (4%), 16/52 

(4%), 16/56 (4%), 16/59 (4%), а также 33/59 типы 

(4%). Три типа ВПЧ 16/33/31 выявлено в 4% 

случаев.

Среди пациенток с диагнозом инвазивный 

рак шейки матки доминирующим также был 

16 тип — 72,2%, в 16,5% случаев ВПЧ 18, 33 и 51 

типов. В 11% было выявлено одновременно два 

типа: 16/45, 16/52.

При этом пик инфицированных ВПЧ вы-

сокого онкогенного риска соответствовал воз-

растному диапазону 20–29 лет.

После проведенного анализа заболеваемо-

сти и определения социально-экономического 

ущерба в результате смертности населения 

от злокачественных новообразований в г. Якут-

ске была принята муниципальная онкологи-

ческая программа, которая позволила начать 

с 2008 г. вакцинацию против папилломавирус-

ной инфекции девочек и девушек от 10 до 25 лет. 

Это был первый опыт в Сибирском и Дальнево-

сточном округах.

Перед началом программы вакцинации от-

ветственными медицинскими работниками 

были проведены обучающие семинары с педиа-

трами, гинекологами поликлиник г. Якутска, 

проводилась информационно-разъяснительная 

работа с родителями во время амбулаторного 

приема. В детских и женских консультациях 

была размещена наглядная информация о вак-

цинопрофилактике рака шейки матки и месте 

ее проведения.

С целью соблюдения требований норматив-

ных и правовых документов по иммунопрофи-

лактике населения была разработана форма 

информированного добровольного согласия 

на вакцинацию, которая в обязательном поряд-

ке заполнялась одним из родителей или самим 

вакцинируемым перед началом процедуры. 

Для вакцинации использовалась квадривалент-

ная и бивалентная вакцина.

В дальнейшем финансирование осущест-

влялось из 3 муниципальных программ: «Охра-

на здоровья женщин и детей на 2008–2013 гг.», 

«Онкология на 2009–2013 гг.», «Молодежь. Се-

мья. Спорт — Здоровый город».

Базовым учреждением для проведения вак-

цинации была выбрана Городская поликлиника 

№ 1, являющаяся центральным амбулаторно-

поликлиническим учреждением г. Якутска, 

на базе которого функционирует централизо-

ванное городское онкологическое отделение. 

Дополнительным условием выбора послужил 

тот факт, что на базе данного учреждения функ-

ционирует как детская консультация, так и по-

ликлиническое отделение для взрослых. Это 

обеспечивает преемственность передачи до-

кументов и информации о профилактических 

прививках против инфекционных заболеваний, 

в том числе папилломавирусной инфекции.

В первые два года вакцинации выборка кон-

тингентов проводилась по желанию родителей 

и самих прививаемых, и возрастной диапазон 

девушек варьировал от 13 до 25 лет.

Анализ показателей охвата вакцинацией 

против папилломавирусной инфекции про-

водился на основании данных Управления 

здравоохранения города Якутска в соответ-

ствии с медицинскими документами и учетно-

отчетными формами. В 2010–2011 гг. подход 

к иммунизации был откорректирован, и про-

филактической вакцинацией охвачены девочки 

и девушки от 10 до 18 лет.

В связи с этим были определены группы ри-

ска для первоочередной вакцинации против 

папилломавирусной инфекции. В эту катего-

рию были включены девочки из малоимущих 

семей в районах с высокой заболеваемостью 

раком шейки матки, девочки и девушки из дет-

ских домов и интернатов и другие социаль-

но незащищенные слои женского населения. 

В 2013 г. целях реализации Государственной 

программы «Развитие здравоохранения РС (Я) 

на 2012–2016 гг.» в городе Якутске и исполнения 

решения Управления РПН по РС (Я) «О вак-

цинации против ВПЧ в г. Якутске» определе-

но количество девочек из школ-интернатов 

и малообеспеченных семей, подлежащих вак-

цинации против ВПЧ. За шесть лет общее ко-

личество вакцинированных девушек и жен-

щин в г. Якутске составило 1093 человека, в том 

числе в 2008 г. — 65, 2009 г. — 70, 2010 г. — 60, 

2011 г. — 100, 2012 г. — 50, 2013 г. — 748. За все 

годы вакцинации поствакцинальных ослож-

нений не зарегистрировано. Среди ожидае-

мых реакций отмечались единичные случаи 

незначительных болей в месте инъекций. Ин-

формация о проведенной прививке заносилась 

в соответствующие медицинские документы 

и учетно-отчетные формы.

Показатель охвата иммунизацией составил 

0,6–1,2% от численности контингента указан-

ного возраста, что не могло повлиять на про-

явления эпидемического процесса папиллома-

вирусной инфекции на популяционном уровне. 

Вместе с тем, полученные в ходе исследования 

результаты имеют важнейшее значение для раз-

вития эпидемиологического надзора за этой па-

тологией в условиях планирующегося расшире-

ния объемов вакцинопрофилактики.
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Проведенное исследование по распростра-

ненности типов ВПЧ высокого онкогенного 

риска, вызывающих поражение шейки матки, 

полностью коррелирует с данными российских 

ученых [1]. Существенная роль ВПЧ 16 типа, 

ответственного за 45,5% всех плоскоклеточных 

интраэпителиальных поражений высокой сте-

пени, описанных в мировых исследованиях [3], 

а также некоторый процент ассоциаций ВПЧ 16, 

45, 51, 31, 33 типов, могли бы дать возможность 

оценить бремя заболевания в Республике Саха 

(Якутия), как в общем по РФ, так и в Европе, 

при условии сопоставимых скрининговых про-

грамм. Однако, на деле — низкое качество про-

водимых профилактических осмотров и рост 

показателя запущенности и одногодичной ле-

тальности. Дополнительно к этому, отмечает-

ся рост заболеваемости и смертности от рака 

шейки матки в наиболее активный социально-

значимый период жизни женщины.

Обозначенные особенности течения онколо-

гической патологии шейки матки в Республике 

Саха (Якутия) повышают необходимость внед-

рения вакцинопрофилактики ВПЧ-инфекции 

высокого онкогенного риска. По данным ВОЗ, 

внедрение и распространение вакцинации де-

вочек 9–13 лет против ВПЧ создает уникаль-

ную возможность обеспечить синергизм между 

национальными программами иммунизации, 

противораковой борьбы, охраны сексуального 

и репродуктивного здоровья, борьбы с ВИЧ-

инфекцией и другими инфекциями, передаю-

щимися половым путем, охраны здоровья под-

ростков и здоровья женщин.

Эффективность проводимой программы 

вакцинопрофилактики рака шейки матки вряд 

ли даст глобальные результаты в отношении 

заболеваемости или смертности от такового 

в Республике Саха (Якутия), однако безусловно 

ожидаемо сохранит жизнь и улучшит ее каче-

ство для 1093 девушек, которые завершили курс 

вакцинации.

Таким образом, проведенное исследование 

указывает на необходимость внедрения когорт-

ной вакцинопрофилактики рака шейки матки, 

совершенствования скрининговых программ 

и образованности населения относительно 

ВПЧ-инфекции в Республике Саха (Якутия).
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Abstract. There are evidences of increasing cervix uteri malignant tumors in the Republic of Sakha (Yakutia) in the pe-

riod of 2003–2013. In such situation new, more effective, but less expensive organizational measures for prevention and 

early identification of oncological diseases should be developed. The recent epidemiological studies have convincingly 

shown that high-oncological-risk genital papilloma viral infection was certain risk factor of developing pre-cancer chan-

ges and cervical cancer. Detection of HPV regional epidemiological characteristics is extremely important for optimiza-

tion of programs on diagnostics and prevention of cervix uteri cancer. The epidemiological and molecular-biological 
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studies in Yakutia have detected more high infection rate in the female population than in male one. It was established that 

11 high-oncological-risks genotypes of the virus circulating in the region with considerable prevalence of HPV Type 16. 

Since 2008 the program on vaccination against papilloma viral infection for girls and young women aged 10 to 25 years has 

been implemented in  Yakutia Over six years, the number of vaccinated girls and women in Yakutsk reached 1093 persons. 

It has been the first experience in the Siberian and Far Eastern Federal Regions.

Key words: cervical cancer, HPV, one-year mortality, vaccination.
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