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Резюме. В 2012 г. сведения о вакцинации против папилломавирусной инфекции приказом Росстата № 645 

включены в форму государственной статистики № 5 «Сведения о профилактических прививках». В миро-

вой практике в качестве одного из ранних критериев оценки эффективности иммунизации против вируса 

папилломы человека применяется анализ заболеваемости населения аногенитальными бородавками. Целью 

исследования явилось изучение региональных особенностей распространения аногенитальных (венериче-

ских) бородавок до и на начальном этапе вакцинации против папилломавирусной инфекции в трех регионах 

Северо-Западного федерального округа — Санкт-Петербурге, Ленинградской области, Республике Карелия, 

с глубиной анализа в 10 лет. В ходе исследования применялся ретроспективный эпидемиологический анализ. 

Результаты исследования на трех территориях показали существенные различия в уровнях, тенденциях, за-

болеваемости аногенитальными бородавками в целом и по половому признаку, различные закономерности 

частоты регистрации патологии среди контактных лиц. По всем трем территориям выявлена группа риска — 

лица 18–29 лет. Показана значимость определения особенностей течения эпидемиологического процесса 

указанной нозологической формой на каждой территории.

Ключевые слова: заболеваемость аногенитальными (венерическими) бородавками, вакцинация против ВПЧ.

Введение

Аногенитальные (венерические) бородавки 

известны с давних пор, однако с внедрением 

и расширением объемов вакцинации против 

папилломавирусной инфекции в РФ и в мире 

эпидемиологический анализ заболеваемости 

населения данной нозологической формой 

на популяционном уровне приобрел особую 

актуальность. По данным многочисленных ав-

торов аногенитальные бородавки в 90% случа-

ев обусловлены вирусом папилломы человека 6 

и 11 генотипов и составляют от 1 до 13% клини-

ческих проявлений папилломавирусной инфек-

ции. С 1993 г. это единственная нозологическая 

форма данной инфекции, которая включена 
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в систему обязательной государственной стати-

стической регистрации в РФ. С 2006 г. в России 

зарегистрирована четырехвалентная вакцина, 

направленная для предотвращения заболева-

ний, обусловленных 16, 18, 6 и 11 генотипами. 

Вакцинация против ВПЧ не включена в нацио-

нальный календарь профилактических приви-

вок и в календарь прививок по эпидемическим 

показаниям в РФ, осуществляется в рамках 

региональных программ вакцинации или 

на основе информированного согласия граж-

дан. Доступные литературные данные об охва-

тах иммунизацией против папилломавирусной 

инфекции в РФ и на изучаемых территориях 

имеют низкий уровень.

Зарубежные данные о снижении частоты но-

вых случаев аногенитальных бородавок и пред-

раковых поражений шейки матки в популяциях 

после внедрения программы вакцинации про-

тив ВПЧ получены в Австралии, Новой Зелан-

дии, США, Бельгии, Германии, Швеции. С на-

чалом вакцинации отмечено снижение частоты 

выявления аногенитальных бородавок у паци-

енток, постоянно проживающих в Австралии 

(59%, p < 0,0001), по сравнению с женщинами, 

впервые обратившихся в клиники венерологии. 

Тесная корреляция между высокими охватами 

вакцинацией и снижением частоты новых слу-

чаев аногенитальных бородавок свидетельству-

ет об эффективности иммунизации против ви-

руса папилломы человека 6 и 11 генотипов.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный эпидемиологи-

ческий анализ и статистическая обработка дан-

ных федерального государственного статисти-

ческого наблюдения по формам № 9 «Сведения 

о заболевании инфекциями, передаваемыми 

половым путем и заразными кожными болез-

нями» и № 34 «Сведения о больных заболева-

ниями, передаваемыми половым путем и за-

разными кожными болезнями» за 2004–2013 гг. 

на территориях Санкт-Петербурга, Ленинград-

ской области, Республики Карелия.

Результаты и обсуждение
В результате проведенного исследования вы-

явлена общая тенденция снижения заболевае-

мости населения аногенитальными бородав-

ками в Ленинградской области и Республике 

Карелия за 2004–2013 гг. (различия статисти-

чески значимы, p < 0,001). Однако до 2008 г. 

в Ленинградской области наблюдался рост по-

казателей заболеваемости аногенитальными 

бородавками (p < 0,01), который после именуе-

мого года сменился тенденцией к снижению за-

болеваемости (p < 0,001). В Санкт-Петербурге 

с 2004 по 2011 гг. прослеживается тенденция 

к росту заболеваемости указанной нозологиче-

ской формой (p < 0,001), а с 2012 г. наметилась 

тенденция к снижению инцидентности аноге-

нитальными бородавками (однако различия 

оказались статистически незначимыми), кото-

рая продолжилась и в 2013 г. (p < 0,001).

Наиболее высокие уровни заболеваемости 

населения указанной нозологической формой 

за исследуемый период отмечались в Респу-

блике Карелия, показатели варьировали от 54,3 

(2013 г.) до 128,1 (2004 г.) на 100 000 населения. 

Волнообразное течение эпидемического про-

цесса в Республике Карелия с отчетливой 

тенденцией к снижению заболеваемости ха-

рактеризуется периодами спада и подъема реги-

стрируемого уровня инцидентности.

Согласно имеющимся зарубежным и отече-

ственным литературным данным проблема па-

Рисунок 1. Заболеваемость аногенитальными (венерическими) бородавками в РФ, 

Санкт-Петербурге, Ленинградской области, Республике Карелия в 2004–2013 гг.
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пилломавирусной инфекции актуальна как для 

мужского, так и для женского населения. Ре-

зультаты изучения заболеваемости указанной 

нозологической формы по трем территориям 

показали наличие региональных особенностей 

в структуре заболеваемости по половому при-

знаку. В Санкт-Петербурге частота регистра-

ции аногенитальных бородавок среди женщин 

в течение 9 лет оказалась достоверно выше, чем 

среди мужчин (p < 0,001), различия по итогам 

2013 г. составили 1,3 раза — 51,7 и 41,3 на 100 000 

соответствующего пола. Инцидентность ано-

генитальными бородавками как у женщин, так 

и у мужчин на данной территории в изученный 

период имела тенденцию к росту (p < 0,001 и p < 

0,01 соответственно).

На территории Ленинградской области уста-

новлены достоверно более высокие показатели 

заболеваемости аногенитальными бородавка-

ми среди женщин с 2007 по 2012 гг. (p < 0,001), 

чем среди мужчин. Аналогично общей заболе-

ваемости с 2008 г. отчетливо отмечается тенден-

ция к снижению показателей среди женского 

населения (p < 0,001), тогда как до 2008 г. наблю-

далась тенденция к росту уровней инцидентно-

сти (p < 0,001). В Республике Карелия различия 

в заболеваемости аногенитальными бородавка-

ми по половому признаку за 2011–2013 гг. оказа-

лись статистически незначимыми.

В возрастной структуре заболеваемости ано-

генитальными (венерическими) бородавками 

на сравниваемых территориях группой риска 

являются лица 18–29 лет, уровень заболеваемо-

сти в этой возрастной группе в Республике Каре-

лия достоверно выше, чем в Санкт-Петербурге 

и Ленинградской области за последние 3 года 

исследования. Особое значение имеет место 

регистрации случаев заболеваемости аногени-

тальными бородавками среди детей дошколь-

ного возраста в Республике Карелия и Ленин-

градской области.

В социально-профессиональной структу-

ре больных аногенитальными (венерически-

ми) бородавками в Санкт-Петербурге, Респуб-

лике Карелия за 2011–2013 гг. основная доля 

принадлежит работающему населению (пока-

затели варьировали от 55,0 до 50,8% в Санкт-

Петербурге и от 52,6 до 44,5% в Республике Ка-

релия). На втором месте — неработающие лица, 

удельный вес которых составил от 36,5 до 32,9% 

в Санкт-Петербурге и от 37,3 до 31,5% — в Рес-

публике Карелия, на третьем месте — студен-

ты (от 19,3 до 6,4% в Республике Карелия; от 9,0 

до 7,3% в Санкт-Петербурге). Аналогичное рас-

пределение в социально-профессиональной 

структуре пациентов с диагнозом аногениталь-

ные (венерические) бородавки наблюдалось 

в Ленинградской области.

В рамках проведения активного выявления 

больных с данным диагнозом среди членов се-

мей и контактных за 2011–2013 гг. установлено, 

что колебания показателя выявления больных 

среди этой категории населения составили от 8,6 

до 22,1% в Республике Карелия, от 29,6 до 45,6% 

в Санкт-Петербурге, от 5,4 до 25,8% в Ленин-

градской области. Установлен статистически 

значимый рост частоты регистрации аногени-

тальных (венерических) бородавок среди кон-

тактных лиц в Санкт-Петербурге и Республике 

Карелия (p < 0,001 и p < 0,01 соответственно), 

однако обратная тенденция за последние 3 года 

прослеживается в Ленинградской области (p < 

0,001).

Таким образом, результаты исследования 

свидетельствуют об актуальности проблемы 

папилломавирусной инфекции, обусловленной 

Рисунок 2. Заболеваемость аногенитальными (венерическими) бородавками среди мужского 

и женского населения Санкт-Петербурга в 2004–2013 гг.
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вирусом папилломы человека низкого канцеро-

генного риска на исследованных территориях 

и необходимости изучения факторов риска, опре-

деляющих региональные особенности развития 

эпидемического процесса указанной патологии. 

Изучение возрастных изменений заболевае-

мости аногенитальными бородавками показа-

ло, что максимум приходится на 18–29-летних 

сексуально активных и работающих женщин 

по всем трем территориям за весь период ис-

следования. Регистрация случаев заболеваний 

данной патологии у детей дошкольного возраста 

свидетельствует о важности не только полово-

го пути передачи инфекции, но и актуальности 

иного способа заражения.

Данные о тенденции заболеваемости аноге-

нитальными бородавками позволяют сделать 

предположение о значимости применения дан-

ного показателя в качестве критерия эффектив-

ности вакцинации против ВПЧ при высоких 

охватах вакцинации против вируса папилломы 

человека.
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Abstract. In 2012, information on vaccination against human papillomavirus infection was included in the form of state 

statistics number 5 «Information on vaccinations» in according to the Order of Rosstat number 645. In the world prac-

tice, as one of the early performance criteria of effectiveness of immunization against human papilloma virus is  morbi-

dity rate by anogenital warts. The aim of this study was to investigate the regional characteristics of distribution of ano-

genital (venereal) warts before and in the initial periods of vaccination against human papillomavirus infection in three 

regions of the North-West Federal Regions — Saint Petersburg, Leningrad Oblast, Republic of Karelia. The period 

of retrospective epidemiological analysis was 10 years. There were significant differences in the levels and trends, mor-

bidity by anogenital warts in general population and by gender. Moreover, different patterns of the frequency of disease 

among household contacts were revealed. In all three areas persons of 18–29 years old were identified as the risk group. 

The importance of determining the characteristics of epidemic processes for specified nosology in each territory has 

been demonstrated.
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