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Рак шейки матки является ведущей причиной онкологических заболеваний среди женщин. Примерно 
350 000 женщин ежегодно умирают от рака шейки матки. Примерно 85% этих случаев смертности приходит-
ся на страны с низким и средним уровнем дохода. Различия в заболеваемости и смертности между жителями 
стран с низким и средним уровнем дохода и жителями промышленно развитых стран могут быть объяснены 
различиями в доступе к вакцинации против вируса папилломы человека (ВПЧ), скринингу и лечению рака 
шейки матки. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) возглавляет различные международные уси-
лия по снижению смертности женщин от рака шейки матки. В этом литературном обзоре авторы обсуждают 
тенденции и уровни заболеваемости и смертности при раке шейки матки, роль ВПЧ в этиологии, способы 
выявления онкогенных типов вируса, первичный скрининг на ВПЧ и лечение предраковых поражений. Вы-
явление различий в эпидемиологических моделях рака шейки матки и отслеживание изменяющихся тен-
денций могут предоставить ценную информацию для оценки прогресса и проблем в борьбе с заболеванием. 
В дальнейшем это обеспечит эффективные меры профилактики и контроля, которые будут способствовать 
в недалеком будущем ликвидации рака шейки матки.
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Cervical cancer is the leading cause of cancer among women. Approximately 350,000 women die from cervical 
cancer every year. Approximately 85% of these deaths occur in low- and middle-income countries. Differences in 
morbidity and mortality between low- and middle-income countries and industrialized countries can be explained 
by differences in access to vaccination against human papillomavirus (HPV), screening and treatment of cervical 
cancer. The World Health Organization (WHO) is leading various international efforts to reduce the mortality of 
women from cervical cancer. In this literature review, the authors discuss trends and levels of morbidity and mortality 
in cervical cancer, the role of HPV in etiology, detection of oncogenic types of virus, primary HPV screening and 
treatment of precancerous lesions. Identifying differences in epidemiological models of cervical cancer and tracking 
changing trends can provide valuable information to assess progress and challenges in the fight against the disease. 
In the future, this will provide effective prevention and control measures that will contribute to the elimination of 
cervical cancer in the near future.
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Рак шейки матки (РШМ) является чет-
вертым по распространенности видом 
рака, поражающим женщин во всем мире, 
после рака молочной железы, колоректаль-
ного рака и рака легких, с 569 847 новыми 
случаями ежегодно. Это также четвертая 
по распространенности причина смерти 
от рака (311 365 смертей в 2018 году) среди 
женщин во всем мире. Во всем мире у каж-
дой 70-й женщины развился РШМ в пери-
од между рождением и возрастом 79 лет. 
Почти 70% заболевших женщин прихо-
дится на районы с более низким уровнем 

развития. На долю Индии приходится 28% 
смертности от РШМ: 87 090 смертей [1]. 
Это второй по частоте диагностируемый 
вид рака и третья по значимости причина 
смерти от рака среди женщин [2]. Стан-
дартизованные по возрасту показатели за-
болеваемости (ASIR) и стандартизирован-
ные по возрасту показатели смертности 
(ASDR) на 100 000 человек в 2013 году 
были выше в развивающихся странах 
по сравнению с развитыми государства-
ми (ASIR, 15,70 против 9,58; ASDR, 8,32  
против 3,96) [3].
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Показатели заболеваемости были самы-

ми высокими в странах Африки к югу от Са-
хары, Латинской Америке и Карибском бас-
сейне, а также в Меланезии, а самыми низ-
кими – в Западной Азии, Австралии / Новой 
Зеландии и Северной Америке. В 2013 году 
показатели заболеваемости на 100 000 чело-
век были самыми низкими в Австралии (age 
standardized incidence rate (ASIR) 6,83; age 
standardized death rate (ASDR) 2,65), Север-
ной Африке и на Ближнем Востоке (ASIR, 
7,23; ASDR, 3,19) и Северной Америке с вы-
соким уровнем дохода (ASIR, 7,26; ASDR, 
2,84), а самыми высокими – в Океании 
(ASIR, 58,4; ASDR, 26,49), восточной Аф-
рике к югу от Сахары (ASIR, 31,5; ASDR, 
25,57) и западной Африке к югу от Сахары 
(ASIR, 30,2; ASDR, 22,3) [4].

В России рак молочной железы (22,1%) 
является ведущей онкологической патологи-
ей у женского населения, далее следуют зло-
качественные новообразования кожи (кро-
ме меланомы) (13,4%), тела матки (8,1%), 
ободочной кишки (7,2%) и шейки матки 
(4,9%). В 2021 году было зарегистрировано 
15 364 женщин, больных РШМ, что при-
мерно на 1500 больше, чем в 2011 году. 
Прирост показателя заболеваемости РШМ 
составил 6,49% за 10 лет. Интенсивный, 
или «грубый», показатель заболеваемости 
по России в целом составил 19,67, а стан-
дартизованный – 13,60 на 100 тыс. Высокие 
уровни заболеваемости РШМ были зареги-
стрированы в Калмыкии (31,50) и Бурятии 
(54,09) [5].

Значительные географические различия 
в показателях заболеваемости РШМ мо-
гут быть объяснены отсутствием доступа 
в менее развитых регионах мира к эффек-
тивному скринингу в учреждениях обще-
ственного здравоохранения и в дальней-
шем – к услугам, способствующим раннему 
выявлению и лечению. Несуществующий 
или неадекватный скрининг и ограничен-
ный доступ к стандартным методам лече-
ния, которые часто являются недоступными 
по цене, привели к тому, что в большинстве 
случаев в этих регионах заболевание выяв-
ляется на поздних стадиях.

Цель исследования – изучить по дан-
ным современных литературных источни-
ков уровень заболеваемости раком шейки 
матки в мире.

Материалы и методы исследования
Методы исследования включали по-

иск литературных источников с использо-
ванием ключевых слов: «рак шейки мат-
ки», «эпидемиология», «заболеваемость», 
«смертность», «скрининг», «вирус папил-
ломы человека», «страны», «онкогенные 

вирусы шейки матки», «показатели», «ва-
риабельность», «тенденции», «тренды». 
Поиск охватывал период с 2010 по 2023 гг. 
с анализом базы данных Медлайн, Пабмед, 
Кайхрейновской библиотеки, журналов 
по естественным наукам и онлайн-книг. 
Использованы основные результаты обзо-
ров и эпидемиологических дескриптивных 
и аналитических исследований.

Результаты исследования  
и их обсуждение

В нескольких западных странах, где уже 
давно существуют организованные про-
граммы скрининга на основе цитологии, за-
болеваемость РШМ за последние четыре де-
сятилетия снизилась почти на 65%. В Нор-
вегии уровень заболеваемости раком шейки 
матки снизился с 18,7 на 100 000 в 1970 г. 
до 9,6 на 100 000 в 2011 г. В Финляндии по-
казатель заболеваемости раком шейки мат-
ки снизился с 21,1 в 1966 г. до 7,3 в 2007 г. 
[6]. Показатели также снизились в районах 
высокого риска, включая Китай, Тайвань, 
Корею, отчасти из-за улучшения меропри-
ятий по скринингу и социально-экономи-
ческих условий, хотя пропорциональное 
снижение было гораздо меньшим по срав-
нению с таковым в западных странах [7].

Заболеваемость РШМ сильно варьиру-
ется в разных странах. Так, в Индии, штате 
Айзавле, Северо-Восточной части зареги-
стрирован самый высокий показатель за-
болеваемости (24,3), далее следуют такие 
регионы, как Барши, Махараштра (19,5) 
и Бангалор (18,9) [8].

Это может отражать социально-эконо-
мическое развитие регионов: в этих местах 
не было организованных программ скри-
нинга на РШМ.

В отличие от благоприятных тенденций 
снижения заболеваемости РШМ, о которых 
сообщалось выше, показатели заболеваемо-
сти РШМ среди молодого поколения растут 
в нескольких странах, включая Финляндию, 
Соединенное Королевство, Данию и Китай. 
Считается, что эта неблагоприятная тенден-
ция отражает увеличение распространен-
ности ВПЧ в результате изменения сексу-
ального поведения. Предполагается, что ис-
ключительно низкие общие показатели за-
болеваемости РШМ на Ближнем Востоке 
и в других частях развивающегося мира от-
ражают низкую распространенность ВПЧ-
инфекций из-за неодобрения обществом 
внебрачной сексуальной активности [9].

ВПЧ-инфекция – это заболевание, пере-
дающееся половым путем. Заражение ВПЧ-
инфекцией высокого риска (hrHPV) в насто-
ящее время рассматривается как необходи-
мая предпосылка для развития всех видов 
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РШМ и предраковых интраэпителиальных 
поражений и является одной из наиболее 
распространенных инфекций, передающих-
ся половым путем.

Персистирующая инфекция, вызван-
ная 15-м типом ВПЧ, является основным 
фактором риска развития РШМ, при этом 
инфекции ВПЧ-16 и ВПЧ-18 составля-
ют около 70% от общего числа случаев. 
В объединенном анализе 11 исследований 
методом «случай–контроль» ВПЧ 16, 18, 
45, 31, 33, 52, 58 и 35 типы приходились 
95% плоскоклеточных карцином, у кото-
рых было подтверждение с помощью ДНК 
теста на ВПЧ [10].

На вирус папилломы человека (ВПЧ) 
16-го типа приходится примерно более по-
ловины случаев РШМ. Одновременные 
множественные (типовые) инфекции явля-
ются распространенным явлением, и более 
четверти случаев заражения ВПЧ прихо-
дится на несколько типов ВПЧ. Прогрес-
сирование ВПЧ-инфекции до рака шейки 
матки происходит через последовательные 
этапы – от передачи ВПЧ, персистенции ви-
руса, прогрессирования этих инфицирован-
ных клеток до предрака и инвазии [11].

Установлено несколько факторов риска 
заражения ВПЧ-инфекцией и ее дальнейше-
го прогрессирования до канцерогенеза шей-
ки матки. Большое число родов, длительное 
применение оральных контрацептивов, 
употребление табака, коинфекция другими 
возбудителями, передающимися половым 
путем, факторы образа жизни, такие как на-
личие нескольких сексуальных партнеров, 
более молодой возраст при первом половом 
акте, иммуносупрессия и диета, были опре-
делены в качестве сопутствующих факто-
ров, наиболее вероятно влияющих на риск 
приобретения и прогрессирования от ВПЧ-
инфекции шейки матки до предраковых за-
болеваний шейки матки высокой степени 
тяжести и инвазивного рака [12].

Объединенный анализ Международ-
ного агентства по изучению рака (МАИР) 
позволяет предположить, что генитальная 
инфекция может действовать в сочетании 
с ВПЧ-инфекцией, незначительно повы-
шая риск инвазивного РШМ, при условии, 
что эффект, вероятно, опосредован индук-
цией воспалительных реакций. Также был 
продемонстрирован двукратный повы-
шенный риск наличия антител к Chlamidia 
trachomatis (относительный риск (ОР) = 2,1; 
95%-ный доверительный интервал (ДИ) 
1,1–4,0). Во многих исследованиях, про-
веденных с помощью метода «случай–кон-
троль», большое число родов было связано 
с канцерогенезом шейки матки. В объеди-
ненном анализе роли числа родов, про-

веденном МАИР, риск линейно возрастал 
с увеличением числа доношенных беремен-
ностей [13].

Известно, что большое число родов уве-
личивает риск развития РШМ, поскольку 
паритет и гормональные изменения, свя-
занные с беременностью, нарушают зону 
трансформации на эктоцервиксе в течение 
длительного времени, способствуя прямо-
му воздействию ВПЧ и других кофакторов. 
Гормональные изменения, вызванные бере-
менностью, также, вероятно, влияют на им-
мунный ответ на ВПЧ-инфекцию, перси-
стенцию и прогрессирование.

Наиболее убедительные доказательства 
роли использования оральных контрацеп-
тивов в канцерогенезе ВПЧ были получе-
ны из обширного объединенного анализа 
исследований МАИР. Исследование про-
демонстрировало сильную зависимость 
«доза – эффект» с увеличением продол-
жительности использования. Сообщалось, 
что механизмы, связанные с гормонами, ин-
дуцированными оральными контрацепти-
вами, влияют на прогрессирование от пред-
раковых до злокачественных поражений 
шейки матки, скорее всего, из-за внедрения 
ДНК ВПЧ в геном хозяина, что, в свою оче-
редь, приводит к дерегуляции и повышен-
ной экспрессии онкогенов E6 и E7 вирусов 
папилломы человека [14].

О последствиях курения табака ра-
нее сообщалось во многих исследованиях. 
Было установлено, что имеется повыше-
ние риска развития РШМ с увеличением 
воздействия курения табака в зависимости 
от интенсивности и продолжительности ку-
рения. В цервикальной слизи курильщиков 
были обнаружены канцерогены, специфич-
ные для никотина и табака, что указывает 
на вероятный эффект канцерогенов, связан-
ных с табаком, оказывающих прямое мито-
генное действие, вызывающее повреждение 
ДНК и способствующее развитию предрака 
шейки матки и рака [15].

Другое проспективное исследование 
также показало доказательство того факта, 
что у курильщиц ВПЧ-инфекция в шей-
ке матки сохраняется значительно дольше 
и требуется больше времени для излечения 
от онкогенной инфекции, чем у женщин, ко-
торые никогда не курили. Предполагается, 
что воздействие табака снижает эффектив-
ность местного иммунного ответа хозяи-
на против вирусных инфекций, поскольку 
было показано, что курение табака умень-
шает количество клеток Лангерганса и дру-
гих маркеров иммунной функции [16].

Другим возможным фактором риска 
представляется диета с низким содержа-
нием фруктов и овощей. Международная 
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группа экспертов и недавний систематиче-
ский обзор представили убедительные дока-
зательства того, что диеты с высоким содер-
жанием овощей и фруктов, каротиноидов, 
витаминов С и Е были защитными фактора-
ми. А фолиевая кислота и ретинол, возмож-
но, не играли защитной роли по отношению 
к инвазивному раку шейки матки [17].

Заражение ВИЧ представляет собой 
фактор риска, а также прогрессирования 
опухоли, особенно в периоды иммуносу-
прессии. Было последовательно доказано, 
что ВИЧ-позитивные женщины подвер-
гаются повышенному риску предраковых 
поражений шейки матки по сравнению 
с ВИЧ-негативными лицами, где ассоциа-
ция более выражена у женщин с низким ко-
личеством CD4/T-лимфоцитов. Также было 
обнаружено, что женщины, инфицирован-
ные как ВИЧ, так и ВПЧ, подвергаются го-
раздо более высокому риску предраковых 
поражений шейки матки, чем женщины, 
инфицированные любым из двух вирусов 
по отдельности. Метаанализ, исследующий 
связь генитальной ВПЧ-инфекции и за-
ражения ВИЧ, показал, что в целом у лиц 
с генитальной ВПЧ-инфекцией независимо 
от онкогенного типа ВПЧ риск заражения 
ВИЧ в два раза выше (ОР=1,96; 95%-ный 
ДИ 1,55–2,49) [18].

Некоторые данные исследований МАИР 
«случай – контроль» показали, что ассоциа-
ции между различными кофакторами и кан-
церогенезом шейки матки не изменяются 
конкретными генотипами.

Кофакторы вируса ВПЧ, такие как тип 
вируса, персистенция инфекции, вирусная 
нагрузка на единицу клетки, а также инте-
грация вирусной ДНК в клеточную ДНК, 
являются другими основными факторами, 
определяющими прогрессирование предра-
ковых заболеваний шейки матки и инвазив-
ного рака. Однако большинство цервикаль-
ных ВПЧ-инфекций являются преходящими 
и устраняются клеточно-опосредованным 
иммунитетом в течение 1–2 лет после зара-
жения. Среднее время до излечения от ВПЧ-
инфекции составляет 6–18 месяцев. Не су-
ществует установленного периода для опре-
деления персистенции ВПЧ-инфекции, од-
нако инфекции, длящиеся более 1–2 лет, 
вероятно, представляют больший риск про-
грессирования предраковых и злокачествен-
ных заболеваний шейки матки [19].

В метаанализе, проведенном на пяти 
континентах среди женщин с нормальными 
результатами цитологического исследова-
ния, распространенность ВПЧ-инфекции 
(всех типов) варьировалась в широких пре-
делах – от 21% в Африке и 16% в Латин-
ской Америке и Карибском бассейне до 9% 

в Азии и 5% в Северной Америке. В це-
лом, распространенность ВПЧ у женщин 
с нормальной цитологией шейки матки, 
по оценкам, составила 10,4% (95%-ный ДИ 
10,2–10,7). Пятью наиболее распростра-
ненными типами ВПЧ у ВПЧ-позитивных 
женщин во всем мире были ВПЧ16, ВПЧ18, 
ВПЧ31, ВПЧ58 и ВПЧ52 типы, что состав-
ляет 50% всех случаев заражения ВПЧ. 
ВПЧ16, ВПЧ18 и ВПЧ31, соответственно, 
были тремя наиболее распространенными 
типами в исследованиях с использовани-
ем MY09/11, GP5+6+ и других праймеров 
при ПЦР. ВПЧ 16-го типа наблюдался с рас-
пространенностью 2,5%, за которой следо-
вало 0,9% для ВПЧ 18-го типа [20].

Во всех регионах мира распространен-
ность ВПЧ была самой высокой у женщин 
моложе 35 лет, которая снижалась до пла-
то в среднем возрасте. В Африке, Северной 
и Южной Америке и Европе явный второй 
пик распространенности ВПЧ наблюдался 
у женщин в возрасте 45 лет и старше. В воз-
расте максимальной сексуальной актив-
ности распространенность ВПЧ-инфекций 
среди женского населения оценивается 
примерно в 40% при ежегодном уровне 
инфицирования 10–15%. Распространен-
ность снижается после 30 лет примерно 
до 5–10%. Инфекции, вызванные ВПЧ 16-
го типа, – это те, которые характеризуются 
наиболее длительной продолжительностью 
существования со средними значениями 
персистенции в 16 месяцев [21].

По некоторым сообщениям, распростра-
ненность ВПЧ в мире для пяти наиболее рас-
пространенных типов hrHPV среди женщин 
с нормальными результатами цитологиче-
ского исследования составила ВПЧ 16:  55,4  
(95%-ный ДИ; 55,0–55,8), ВПЧ 18: 14,6  
(95%-ный ДИ; 14,3–14,9), ВПЧ 45: 4,8  
(95%-ный ДИ; 4,6–5,0), ВПЧ 33: 4,2  
(95%-ный ДИ; 4,1–4,4), ВПЧ 58: 3,8 (95%-ный 
ДИ; 3,7–4,0) и ВПЧ 31: 3,5 (95%-ный ДИ; 
3,4–3,7), соответственно [22].

Согласно индийским исследованиям, 
в которых проводились тесты на выявление 
ВПЧ среди здоровых женщин, около 5,0% 
в определенный момент времени были ин-
фицированы ВПЧ шейки матки, и 82,7% 
случаев инвазивного РШМ были связаны 
с ВПЧ 16-го или 18-го типов. Распростра-
ненность (в %) ВПЧ 16-го и/или ВПЧ 18-го 
типов среди женщин с поражениями шейки 
матки низкой степени (LSIL/CIN-1) соста-
вила 28,2%, а с поражениями высокой сте-
пени (HSIL/CIN-2/CIN-3/CIS) – 62,8% [23].

Эпидемиологические исследования 
с типированием ВПЧ показали, что на долю 
ВПЧ-16/18 приходится 70% всех случаев 
РШМ во всем мире. Сообщается, что доля 
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ВПЧ-16/18 несколько выше в более разви-
тых регионах (72–77%), чем в менее разви-
тых (65–72%).

Зарегистрированная доля ВПЧ-16/18  
при различных плоскоклеточных интраэпи-
телиальных поражениях составляет около 
41–67% при плоскоклеточных интраэпители-
альных поражениях высокой степени (HSIL), 
16–32% – при плоскоклеточных интраэпите-
лиальных поражениях низкой степени (LSIL) 
и 6–27% – при атипичных плоскоклеточных 
клетках неопределенной значимости. После 
ВПЧ-16/18 было обнаружено, что шесть наи-
более распространенных типов ВПЧ одина-
ковы во всех регионах мира, а именно 31-й, 
33-й, 35-й, 45-й, 52-й и 58-й типы, и на их 
долю приходится еще 20% случаев рака шей-
ки матки во всем мире [24].

ВПЧ-16 и ВПЧ-18 неизменно были 
двумя наиболее распространенными типа-
ми, выявляемыми в каждом десятилетии, 
и демонстрировали стабильный скоррек-
тированный относительный вклад с 1940  
по 2007 гг. Частота встречаемости других 
типов ВПЧ также не изменялась с течением 
времени [25].

Заключение
Заболеваемость и смертность от рака 

шейки матки остаются серьезной про-
блемой общественного здравоохранения 
во всем мире, несмотря на тенденции к  
снижению, наблюдаемые в некоторых раз-
витых регионах мира. Имеются страны 
с высокими уровнями заболеваемости ра-
ком шейки матки, в первую очередь страны 
Южной Америки, Азии и некоторые реги-
оны Российской Федерации, такие как Бу-
рятия и Калмыкия. Факторы риска развития 
рака шейки матки в настоящее время изуче-
ны довольно хорошо. Основным фактором 
риска является инфицированность вирусом 
папилломы человека, особенно онкогенны-
ми типами, такими как 16-й и 18-й типы. 
Выявление различий в эпидемиологических 
моделях рака шейки матки и отслеживание 
изменяющихся тенденций могут предоста-
вить ценную информацию для оценки про-
гресса и проблем в борьбе с заболеванием. 
В дальнейшем это может способствовать 
разработке эффективных мер профилакти-
ки и контроля, которые будут направлены 
на ликвидацию рака шейки матки.
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