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Аннотация
Вирус папилломы человека (ВПЧ) по данным Международного агентства по изучению рака (МАИР) является кан-
церогенным для человека и приводит к развитию рака шейки матки (РШМ), рака вульвы, рака влагалища, рака 
полового члена, рака анального канала у мужчин и женщин, рака ротоглотки у мужчин и женщин.
Разработаны и разрешены для применения двухвалентная (Cervarix), четырехвалентная (GARDASIL) и девятива-
лентная вакцины (GARDASIL9). В рандомизированных клинических исследованиях доказана их эффективность 
и безопасность. Доказана эффективность вакцин в странах, которые начали вакцинировать подростков в 2006–
2007 году. Вакцинация предупреждает: а) инфицированность ВПЧ среди вакцинированных; б) заболеваемость 
предраковыми заболеваниями шейки матки; заболеваемость инвазивным раком шейки матки.
Всемирная  организация  здравоохранения  (ВОЗ)  предложила  целевые  показатели  в  2030  г  для  ликвидации 
РШМ, которые включают охват вакцинацией 90% девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ в 35 и 45 лет, 
т. е. 2 раза в течение жизни женщины. Цель ВОЗ – снижение заболеваемости РШМ до уровня редкой опухоли, 
т. е. 4 случая на 100 000 населения.
В России заболеваемость РШМ растет с начала 1990-годов, и прогнозируется ее дальнейший рост. Смертность от 
РШМ, после длительного падения, с начала 1990 годов слегка выросла, а затем стабилизировалась. В 2019 году 
заболеваемость РШМ была равна 15,4, а смертность 5,0 на 100 000 женского населения. Было зарегистрировано 
17 500 случаев рака шейки матки (РШМ) и 6 300 случаев смерти.
Целью нашего исследования является оценка количества потенциально предотвратимых случаев заболевания 
и  смерти от РШМ женщин в возрасте 15–79 лет в  течение 21 века в результате вакцинации когорт девочек, 
рожденных в 2009–2018, 2019–2028, 2029–2038 годах. Прогноз проводился на основании данных заболеваемости 
и смертности в 2018 году, а также прогнозируемых нами показателях в 2032 году. Мы исходили из допущения, 
что охват вакцинацией девочек до 15 лет будет соответствовать рекомендациям ВОЗ (90%), а также, что эф-
фективность вакцины будет максимальной, приводящей к 80% снижению распространенности ВПЧ-инфекции.
Прогноз, основанный на данных 2018 г., показал, что до конца 21 века в данной когорте РШМ заболеют 348 850 
и умрут 117 862 женщины. Своевременная вакцинация 90% девочек, предотвратит 250 544 случаев заболевания 
и 84 648 случаев смерти. Прогноз, основанный на показателях заболеваемости и смертности 2032 г. показал, что 
в когорте РШМ заболеют 470 729 и умрут от РШМ 130 811 женщин. Вакцинация 90% этих женщин предотвратит 
338 078 случаев заболевания и 93 948 случаев смерти от РШМ.
Мы показали, что вакцинация против ВПЧ приведет к значительному снижению заболеваемости и смертности от 
РШМ, т. е. сохранит многие сотни тысяч жизней. Несомненно, что это самый важный аргумент в пользу внедрения 
в практику здравоохранения вакцинации против ВПЧ. Тем не менее, проблема окончательно не решена. Необхо-
димо провести реалистическую оценку финансовых затрат вакцинации по сравнению с финансовым бременем, 
связанным с последствиями заболевания РШМ, основанную на анализе заболеваемости и смертности от РШМ 
и прогнозе этих показателей, представленной в данной статье. Финансовые потери, связанные с заболеванием 
и смертью от РШМ, впрочем, как и от других причин, включают не только лечение, но и ряд демографических, 
социальных и экономических последствий для страны и общества.
В связи с этим, следующий этап нашей работы –  это оценка экономической эффективности вакцинации против ВПЧ 
в когорте 24 миллионов девочек, рожденных с 2009 по 2038 г., на основании прогнозируемой в этой статье забо-
леваемости и смертности и количества случаев заболевания и смерти, которые может предотвратить вакцинация.
Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак шейки матки, вакцинация, эффективность вакцинации, про-
гноз, заболеваемость, смертность.
Для цитирования: Заридзе Д. Г., Стилиди И. С., Максимович Д. М., Дзитиев Д. М. Прогноз заболеваемости и смерт-
ности от рака шейки матки в России в зависимости от вакцинации против ВПЧ // Общественное здоровье. 2022, 
2(2):4–13. DOI: 10.21045/2782-1676-2022-2-2-4-13.
Контактная информация: Заридзе Давид Георгиевич; e-mail: dgzaridze@crc.umos.ru
Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Статья поступила в редакцию: 29.02.2022. Статья принята к печати: 02.03.2022. Дата публикации: 01.08.2022.

©  Д. Г. Заридзе, И. С. Стилиди, Д. М. Максимович, Д. М. Дзитиев, 2022 г. 



ОБЩЕСТВЕННОЕ ЗДОРОВЬЕ • 2022 • Том 2 • № 2 5

ТЕОРИЯ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ

UDC: 614.2 DOI: 10.21045/2782‑1676‑2022‑2‑2‑4‑13
PROGNOSIS OF INCIDENCE AND MORTALITY FROM CERVICAL CANCER IN RUSSIA DEPENDING  
ON VACCINATION AGAINST HPV
D. G. Zaridze 1, I. S. Stilidi 2, D. M. Maksimovich 3, D. М. Dzitiev 4

1,2,3,4 N. N. Blokhin National Medical Research Center of Oncology, Moscow, Russia
Annotation
Human papilloma virus (HPV) is carcinogenic to humans and causes cervical cancer, as well as cancers of the vagina, 
vulva, penis, anus and oropharynx both in men and women. Based on this evidence the vaccines against HPV have 
been developed, registered and a recommended for use. These include bivalent vaccine (CERVARIX), quadrivalent 
vaccine (GARDASIL) and nonavalent vaccine (GARDASIL9). The effectiveness and safety of these vaccines were shown 
in the randomized clinical trials as well as in the real life in the countries where vaccination of girls aged 12–13 years 
was started in 2007–8. Vaccination prevents: a) HPV infection among vaccinated, b) cervical intraepithelial neoplasia 
(CIN) and c) invasive cervical cancer.
World health organization (WHO) strategy to eliminate cervical cancer proposes the following targets that must be 
met by 2030: 90% of girls fully vaccinated by age 15; 70% women screened by 35 and again in 45 years of age. The 
goal of WHO is the decrease cervical cancer incidence to 4 cases per 100 000 population.
In Russia the incidence of cervical cancer is on increase since early 1990 s and further rise is predicted. Mortality from 
cervical cancer has slightly increased in early 1990 s and since has stabilized. In 2019 the incidence (age standardized 
rates) of cervical cancer was 15,4 and mortality 5,6 per 100 000 population. The number of newly diagnosed cases 
was 17 500 and amount of dearth from cervical cancer –  6300.
In this paper we assess the number of the preventable cervical cancer cases and death from this disease in wom-
en aged 15–79 years during the forthcoming years of 21 century as a result of the HPV vaccination of girls born in 
2009–2018, 2019–28, 2029–2038. The prognosis is based on the incidence and mortality from cervical cancer in 2018 
and predicted rates for 2032. Our assumption was that of 90% of girls under 15 years will be covered by vaccination 
and the effectiveness of vaccination will be 79,80% in decrease of the HPV prevalence.
The estimates based on 2018 statistics suggest that among women born in 2009–2038 years – 348 850 will be diag-
nosed with cervical cancer and 117 862 will die from it. The timely vaccination of 90% of girls will prevent 250544 
cases and 84648 deaths from cervical cancer. Based on the estimated incidence and mortality for 2032 among these 
cohorts of women 470 729 will be diagnosed with and 130 811will die from cervical cancer. vaccination will prevent 
338 078 cases of disease and save 93 948 lives.
We have shown that vaccination results in the decrease in incidence and mortality from cervical cancer and will save 
hundred thousands of lives. This is the strongest argument for urgent implementation of vaccination program in Rus-
sia. An additional important task is the assessment of economic impact of vaccination in comparison with the heavy 
burden imposed by disease and deaths from cervical cancer. The financial losses due to high incidence and mortality 
from cervical cancer or any other disease in addition to the costs of treatment include demographic and social factors. 
The latter will have largest impact on the economy and wellbeing of the country.
Therefore the next step of our study will be the analyses of the cost-effectiveness of HPV vaccination in the cohort of 
24 million women born in 2009–2038 based on the predicted in this paper incidence and mortality of cervical cancer 
and number of disease and deaths that will be prevented by vaccination.
Key words: human papilloma virus, cervical cancer, vaccination, effectiveness of vaccination, prognosis, incidence, 
mortality.
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Уровень научных доказательств канце-
рогенности вируса папилломы челове-
ка (ВПЧ) самый высокий и  основан на 

критериях Международного агентства по изу-
чению рака (МАИР) [1,  2]. Персистирующая 
инфекция ВПЧ  –  непосредственная причина 
рака шейки матки, рака вульвы, рака влага-
лища, рака полового члена, рака анального 

канала у мужчин и женщин, рака ротоглотки 
у мужчин и женщин.

Разработаны и  разрешены для приме-
нения двухвалентная (Cervarix), четырехва-
лентная (GARDASIL) и  девятивалентная вак-
цины (GARDASIL9). В  рандомизированных 
клинических исследованиях доказана их эф-
фективность и  безопасность  [3–7]. Доказана 
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эффективность вакцин в реальной жизни, т.е. 
в  популяциях стран, которые начали вакци-
нировать подростков в  2006–2007  году: вак-
цинация предупреждает инфицированность 
среди вакцинированных; в  популяции стран, 
где охват вакцинацией был высоким (>70%), 
предупреждает инфицированность у невакци-
нированных, т.е. имеет место популяционный 
иммунитет; предупреждает заболеваемость 
предраковыми (неинвазивными) заболевани-
ями шейки матки; предупреждает заболевае-
мость инвазивным раком шейки матки [8–11].

На 73-й сессии Всемирной ассамблеи здра-
воохранения 17 ноября 2020 года Всемирная 
организация здравоохранения (ВОЗ) выступила 
с объявлением о начале реализации эпохаль-
ной инициативы и официально представила 
стратегию по ликвидации рака шейки матки 
(РШМ). В документе предложены целевые 
показатели для ликвидации РШМ до 2030 г., 
которые включают охват вакцинацией 90% 
девочек в возрасте до 15 лет и скрининг РШМ 
в 35 и 45 лет, т.е. 2 раза в течение жизни жен-
щины. В документе представлена конкретная 
программа для действий. Цель ВОЗ – сниже-
ние заболеваемости РШМ до уровня редкой 
опухоли, т.е. 4 случая на 100 000 населения [12].

В России заболеваемость РШМ растет 
с начала 1990-годов, и прогнозируется ее 
дальнейший рост. Смертность от РШМ, после 
длительного падения, с начала 1990 годов 
слегка выросла, а затем стабилизировалась. 
Россия – одна из немногих стран, в которых 
заболеваемость и смертность от РШМ не сни-
жается [13]. В 2019 году заболеваемость РШМ 
была равна 15,4, а смертность 5,0 на 100 000 
женского населения. Было зарегистрировано 
17 500 случаев рака шейки матки (РШМ) и 6 300 
случаев смерти. Изменения с начала 1990-х 
годов направления тренда заболеваемости 
и смертности РШМ от снижения к росту мож-
но объяснить приостановкой обязательного 
профилактического обследования женщин, 
включая гинекологический осмотр и взятие 
мазка для цитологического исследования. К со-
жалению, диспансеризация, которая включает 
компонент цитологического скрининга РШМ, 
пока не дала ожидаемых результатов.

Вынуждено ограниченный опыт вакцинации 
против ВПЧ подростков в Московской области 
и в некоторых других регионах России, хоть 
и дал положительные результаты, не привел 
к включению ВПЧ-вакцинации в календарь 
прививок [14]. Из вышесказанного следует, 
что в России, в стране, где «примат» профи-
лактики декларируется на самом высоком го-
сударственном уровне, не находят применения 
эффективные методы первичной и вторичной 
профилактики: РШМ-вакцинация и скрининг.

Целью нашего исследования является разра-
ботка плана (графика) начала вакцинации про-
тив ВПЧ в России и оценка количества потен-
циально предотвратимых случаев заболевания 
и смерти от РШМ женщин, в возрасте 15–79 лет 
в течение XXI века в результате вакцинации 
когорт девочек, рожденных в 2009–2018, 2019–
2028, 2029–2038 годах.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Показатели заболеваемости и смертности от 
РШМ получены из базы статистических данных 
МНИОИ им. П. А. Герцена [15].

Начальный размер когорт девочек, рожден-
ных в 2009–2018, 2019–2028, 2029–2038 годах, 
определялся по прогнозу ООН численности на-
селения России. Для расчета мы использовали 
вариант «Medium», предусматривающий средние 
уровни рождаемости, смертности и миграции [16].

Согласно прогнозу ООН, население Рос-
сии будет уменьшаться, а смертность от всех 
причин снижаться. Соответственно, будет 
уменьшаться и  численность когорт. Годовое 
уменьшение численности когорты, достигшей 
пятилетней возрастной группы i в году n опре-
деляется смертностью от всех причин. Обо-
значим Ni(n) численность когорты, достигшей 
пятилетней возрастной группы i и рожденных 
в один из годов исследуемого периода (2009–
2038) в году n (изменяется от 2023 до 2099).

Ni (n + 1) = Ni (n) · (1– 
qi(n)____

5
),

где i – индекс пятилетней возрастной группы 
[10–14, …, 75–79] (изменяется от 0 до 13), qi(n) –
вероятность умереть от всех причин в течение 
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пяти лет для женщины из возрастной группы 
i в году n (берется из прогноза ООН для вре-
менных интервалов 2020–2024, 2025–2029 
и т.д.) [17].

На первом этапе работы мы оценили коли-
чество женщин, которые заболеют или умрут 
от РШМ в наших когортах в течение ХХI века 
в отсутствии вакцинации. Оценка сделана исхо-
дя из двух разных предположений: показатели 
заболеваемости и смертности от РШМ останут-
ся неизменными в течение XXI века на уровне 
а) 2018 года, б) 2032 года. Для определения 
показателей 2032 года мы провели прогноз 
с использованием экспоненциальной экстра-
поляции на основании зарегистрированных 
в 1998–2018 годах повозрастных показателей 
по пятилетним возрастным группам [18, 19].

Число заболевших и умерших от РШМ чле-
нов когорты в каждом году вычислялось по 
численности когорты в этом году и повозраст-
ных показателей заболеваемости и смертности 
(2018 г. или прогноза на 2032 г.). Общее число 
женщин в когорте, которые заболеют или умрут 
в XXI веке, вычислялось как сумма заболевших 
и умерших по всем годам, начиная с года про-
ведения вакцинации.

Количество потенциально предотвратимых 
случаев заболевания и смерти от РШМ вычис-
лялось исходя из того, что ее эффективность 
в европейском регионе по оценке МАИР состав-
ляет 79,8% [20]. Эффективность оценивалась на 
основании данных о распространении того или 
иного типа ВПЧ в Европе и применении вакцин, 
в состав которых входили ВПЧ 16, 18 типов. Ана-
лиз проводился раздельно для трех когорт дево-
чек, рожденных в 2009–2018 гг., 2019–2028 гг., 
2029–2038 гг., т.к. показатели продолжительно-
сти их жизни в XXI веке отличаются.

План (график) начала проведения вакцина-
ции разрабатывался из тех соображений, что 
в первую очередь надо прививать девочек, вы-
ходящих из прививочного возраста (13- и 14-лет-
них), и как можно быстрее перейти к ежегодно-
му, плановому вакцинированию десятилетних. 
Последнее даст возможность прививать «про-
пущенных», т.е. не вакцинированных в после-
дующие годы. Данный график обеспечивает 
выполнение программы ВОЗ к 2030 г.

Все расчеты проводились с  использова-
нием языка программирования PYTHON, вер-
сия 3.7. [21].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Разработан и предложен график начала про-
ведения вакцинации против ВПЧ для первой 
группы когорт девочек, рожденных в 2009–
18 годах: в первые четыре года проведения 
акции прививаются девочки двух возрастов, 
в первый, 2023 г., 13- и 14-летние, во второй, 
2024 г., 12- и 13-летние, в третий, 2025 г., 11- 
и 12-летние, в четвертый, 2026 г., 10- и 11-лет-
ние. Начиная с 2027 г. можно будет перейти на 
плановую, ежегодную вакцинацию десятилет-
них девочек (таблица 1). Данный план является 
в кратковременной перспективе экономически 
затратным, т.к. в первые четыре года будут 
прививать девочек двух возрастов (двух го-
дов рождения), но он дает возможность уже 
к 2027 г. выполнить программу ВОЗ, т.е. привить 
90% девочек в возрасте до 15 лет.

Результаты экстраполяции динамики повоз-
растных показателей заболеваемости и смерт-
ности до 2018 года на 2032 г. показали их рост 
во всех возрастных группах, за исключением 
женщин старше 60–65 лет. Возможно, этот эф-
фект обусловлен «отсроченным» влиянием оп-
портунистического цитологического скрининга, 
массово проводимого до начала 1990-х годов. 
Резкое увеличение повозрастных показателей 
у женщин молодого и среднего возраста при-
ведет к значительному росту числа заболев-
ших, т.к. именно на эти годы приходится пик 
заболеваемости. Незначительное снижение 
показателей у женщин пожилого и старшего 
возраста не окажет существенного влияния на 
общее число случаев РШМ (таблица 2, рис. 1).

Прогноз проводился с учетом 90% охвата 
вакцинацией девочек до 15 лет и максимальной 
эффективности вакцинации, которая, по оцен-
ке МАИР [20], в европейском регионе должна 
приводить к снижению распространенности 
ВПЧ-инфекции на 79,8%.

Прогноз, основанный на данных 2018 г., по-
казал, что до конца 21 века в когорте женщин, 
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Таблица 1
Предлагаемый график (план) проведения вакцинации в короткие сроки  

с охватом девочек в возрасте до 15 лет

Год  
рождения

Возраст
при вакцинации

Год проведения 
вакцинации

Численность 
когорты

2009 14 2023 824 532

2010 13 2023 851 929

2011 13 2024 877 432

2012 12 2024 901 281

2013 12 2025 919 244

2014 11 2025 926 037

2015 11 2026 925 786

2016 10 2026 922 639

2017 10 2027 917 654

2018 10 2028 907 941

рожденных с 2009 г. по 2038 г., РШМ заболеют 
348 850 и умрут от РШМ 117 862 женщины. Сво-
евременная вакцинация 90% девочек предот-
вратит 250 544 случаев заболевания и 84 648 
случаев смерти (таблица 3).

Прогноз, основанный на данных 2032 г., по-
казал, что в данной когорте до конца 21 века 
РШМ заболеют 470 729 и умрут от РШМ 130 811 
женщин. Вакцинация 90% этих женщин предот-
вратит 338 078 случаев заболевания и 93 948 
случаев смерти от РШМ (таблица 3).

На эффективность вакцинации, кроме охва-
та населения, который учитывается в нашем 

анализе, может влиять тип вакцины (двухва-
лентная, четырехвалентная), график вакцина-
ции, количество доз (три, две, одна), интервал 
между дозами; распространяется ли вакцина-
ция на мальчиков или ограничивается только 
девочками. Соответственно, мы прогнозируем 
идеальный эффект вакцинации, который может 
снижаться в зависимости от предвиденных 
и непредвиденных обстоятельств.

В работе МАИР, посвященной прогно-
зу заболеваемости РШМ в зависимости от 
вакцинации против ВПЧ, учитывается ее 
эффективность от 60 до 100% в снижении 

Таблица 2
Повозрастные показатели заболеваемости и смертности от РШМ  

в 2018 г. и их прогноз на 2032 г.

Возрастная 
группа

«Грубый» показатель 
смертности в 2018 г.

Прогноз «грубого» 
показателя смертности 

на 2032 г.

«Грубый» показатель 
заболеваемости

в 2018 г.

Прогноз «грубого» 
показателя заболевае‑

мости на 2032 г.
25–29 1,18 1,24 10,45 13,22

30–34 4,22 6,13 22 38,42

35–39 8,47 13,71 35,09 67,82

40–44 11,73 16,90 42,2 67,31

45–49 12,54 16,75 42,8 58,27

50–54 13,45 14,55 35,08 43,49

55–59 13,48 14,51 34,35 42,24

60–64 13,13 12,62 33,59 36,35

65–69 14,04 11,61 28,31 27,11

70–74 14,64 8,94 27,87 20,99

75–79 14,46 8,89 22,05 15,98
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инфицированности ВПЧ, и в зависимости 
от этого параметра рассчитано количество 
предотвратимых случаев РШМ. Из прогно-
зируемых 135 212 случаев РШМ, в когорте 8 
миллионов российских девочек, рожденных 
с 2005 г. по 2014 г., вакцинация предотвратит 
от 64 733 до 107 888 случаев или 47,8–79,8% 
случаев заболевания РШМ [20]. Полученные 
нами данные, в целом, сопоставимы с про-
гнозом, выполненным в МАИР на основании 
данных заболеваемости в 2018 г. [22] в 177 
странах мира, в том числе России. Прогноз не 
учитывал возможный рост заболеваемости.

Таким образом, вакцинация 90% девочек, 
рожденных в 2008–2038 годах, предотвратит 
от 250 544 до 338 078 случаев заболевания и от 
84 648 до 93 948 случаев смерти. Однако такой 
высокий уровень профилактики достижим при, 
практически, полной элиминации ВПЧ. Учи-
тывая опыт стран, которые начали вакцини-
ровать подростков в 2006–2007 годах, такую 
цель нельзя считать недостижимой.

Время внесет свои коррективы в нашу оцен-
ку числа предотвратимых вакцинацией случа-
ев заболевания и смерти от РШМ. Мы в своем 
прогнозе, как и в других опубликованных ис-
следованиях, основываемся на неменяющих-
ся во времени показателях. Но допущение, 
что показатели заболеваемости и смертно-
сти останутся неизменными в течение всего 

21 века на уровне 2018 г. или 2032 г., является 
достаточно грубой аппроксимацией. Прогноз, 
основанный на данных 2018 года, скорее всего, 
недооценивает количество предотвращенных 
случаев заболевания и смерти от РШМ, как, 
впрочем, и прогноз по данным 2032 г., так как 
в отсутствие эффективных мер профилактики 
нет никакого основания предполагать, что за-
болеваемость РШМ останется на уровне 2018 
и 2032 года. В результате прогресса в лечении 
может снизиться смертность, но не заболева-
емость. Кроме того, прогноз ООН населения 
сделан на очень длительный период и, в связи 
с этим, степень его «достоверности» не очень 
высока. Жизнь уже вносит свои коррективы, 
показатели прогноза смертности населения 
уже претерпевают изменения в связи с эпи-
демией COVID-19 и избыточной смертностью.

Учитывая, что эффект вакцинации на сниже-
ние распространенности инфекции ВПЧ в це-
левой группе (девочек до 15 лет) мы предска-
зать не можем, представленные цифры –  это 
снижение заболеваемости и смертности от 
РШМ в результате вакцинации при заданных 
параметрах, т.е. при условии идеального вы-
полнения рекомендаций ВОЗ [12]. Кстати, во 
многих странах эти рекомендации успешно 
выполняются, а в некоторых они уже выпол-
нены, что привело к ожидаемым результатам, 
т.е. снижению заболеваемости ЦИН и РШМ [9].

Рис. 1. Повозрастные показатели заболеваемости и смертности от РШМ в России
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Таблица 3
Прогноз числа женщин, рожденных в 2009–2038 гг., которые заболеют  

и умрут от РШМ в течение ХХI века *

Когорта 1
(2009–2018)

Когорта 2
 (2019–2028)

Когорта 3
(2029–2038) Всего

Численность когорт 9 млн. 8 млн. 7 млн. 24 млн.

Оценка основана на показателях 2018 года

Заболеют в отсутствии вакцинации 141210 119672 87968 348850

Умрут в отсутствии вакцинации 50077 40791 26994 117862

Предотвращено вакцинацией заболеваний 101417 85948 63179 250544

Предотвращено вакцинацией смертей 35965 29296 19387 84648

Оценка основана на показателях 2032 года

Заболеют в отсутствии вакцинации 184742 160094 125893 470729

Умрут в отсутствии вакцинации 52935 44828 33048 130811

Предотвращено вакцинацией заболеваний 132682 114980 90416 338078

Предотвращено вакцинацией смертей 38018 32195 23735 93948

*Предположение, что 90% девочек будет вакцинировано, и что эффективность вакцины составляет 79,8%

В 2020 г. опубликованы работы участников 
консорциума, созданного в ВОЗ для оценки 
эффективности предложенной ВОЗ программы. 
В ряде развитых стран, в которых вакцинация 
девочек была начата в 2006–2008 гг., заболе-
ваемость РШМ снизится до уровня редкой опу-
холи уже в 2030 г. Что касается других стран, 
в частности Восточной Европы и Центральной 
Азии, цель ВОЗ –  снижение заболеваемости 
РШМ до 4 случаев на 100 000 населения, будет 
достигнута в 2045 г. при выполнении програм-
мы ВОЗ, т.е. вакцинации 90% девочек до 15 лет 
и скрининга женщин 2 раза в жизни. Показа-
но преимущество вакцинации в комбинации 
со скринингом 2 раза в жизни, по сравнению 
с только вакцинацией [23, 24].

Представленная работа – первое исследо-
вание, посвященное прогнозу эффективности 
вакцинации против ВПЧ в России и, в результате, 
количеству предотвратимых случаев заболева-
ния и смерти от РШМ. Мы, как и большинство 
других исследователей, показали, что вакци-
нация против ВПЧ приведет к значительному 
снижению заболеваемости и смертности от 
РШМ, т.е. вакцинация сохранит жизни многих 
сотен тысяч людей. Несомненно, что это самый 

важный аргумент в пользу внедрения в практи-
ку здравоохранения вакцинации против ВПЧ. 
Кроме того, получены данные об экономической 
целесообразности вакцинации против ВПЧ, 
которые подтверждают примат профилактики 
в контроле злокачественных новообразований 
[25, 26]. Тем не менее, проблема окончательно 
не решена. Необходимо провести реалистиче-
скую оценку финансовых затрат вакцинации 
по сравнению с финансовым бременем, свя-
занным с последствиями заболевания РШМ, 
основанную на корректном анализе заболева-
емости и смертности от РШМ и прогнозе этих 
показателей. Финансовые потери, связанные 
с заболеванием и смертью от РШМ, впрочем, как 
и от других причин смерти, включают не только 
лечение, но и ряд социальных и экономических 
последствий для страны и общества.

В связи с этим, следующий этап нашей 
работы –  это оценка экономической эффек-
тивности вакцинации против ВПЧ в когорте 
24 миллионов девочек, рожденных с 2009 по 
2038 г., основываясь на показателях заболева-
емости и смертности от РШМ, и прогноз этих 
показателей до конца 21 века, представленных 
в данной статье.
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