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Эпидемиологические особенности 
ВПЧ-ассоциированного рака in situ  
различной локализации

   

Резюме

Актуальность. В России и за рубежом наиболее широко представлена заболеваемость раком in situ (CIS) молочной железы 

и шейки матки, эпидемиологические особенности указанной неоплазии других локализаций изучены недостаточно. Среди них 

значительное место занимает группа злокачественных новообразований (ЗНО) in situ, ассоциированных с вирусом папил-

ломы человека (ВПЧ), имеющих общие этиопатогенетические механизмы развития. Цель. Определить структуру, а также 

уровень заболеваемости и смертности от ВПЧ-ассоциированного рака in situ среди населения Санкт-Петербурга. Материал и 

методы. В исследовании рассматривались случаи рака in situ полости рта, глотки, гортани, анального канала, вульвы, влага-

лища, шейки матки и полового члена в Санкт-Петербурге в 2001–2023 гг. по данным формы № 7 «Сведения о злокачествен-

ных новообразованиях» и архивным материалам Популяционного ракового регистра Санкт-Петербурга. В анализ включены 

1952 случая заболевания и 50 летальных исходов от злокачественных новообразований, первоначально зарегистрирован-

ных как рак in situ. Методы исследования – ретроспективный эпидемиологический и статистический. Результаты. В структуре 

рака in situ, ассоциированного с ВПЧ, среди мужского населения наибольшую долю занимали CIS гортани и полового члена 

(по 36,4%), среди женского населения – шейки матки (94,9%). Среднемноголетний показатель заболеваемости раком in situ 

полости рта, глотки, гортани, анального канала, влагалища и полового члена составил менее 0,1 на 100 тыс. населения с 

максимальным уровнем заболеваемости в возрастной группе 50–69 лет. С 2001 г. по 2023 г. в Санкт-Петербурге показа-

тели заболеваемости CIS шейки матки существенно снизились – с 6,86 до 1,17 на 100 тыс. женского населения (р = 0,001), 

при этом с 2004 г. ежегодно наибольшая заболеваемость регистрировалась в возрастной группе 30–39 лет. С 2001 г. по 

2023 г. причиной смерти от ВПЧ-ассоциированных ЗНО, первоначально зарегистрированных как рак in situ, стали 11 слу-

чаев (31,4% от всех локализаций CIS) среди мужского и 39 случаев (27,7% от всех случаев CIS) среди женского населения. 

Заключение. В результате исследования установлены эпидемиологические особенности заболеваемости и смертности от 

ВПЧ-ассоциированного рака in situ различной локализации в условиях Санкт-Петербурга.

Ключевые слова: рак in situ, вирус папилломы человека, заболеваемость, смертность, гендерные и возрастные особенности 

злокачественных новообразований 
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Abstract

Relevance. In Russia and abroad, the incidence of cancer in situ (CIS) of the breast and cervix is most widely represented, the 

epidemiological features of this neoplasia of other localizations have not been studied sufficiently. Among them, a significant 

place is occupied by a group of malignant neoplasms in situ associated with the human papillomavirus (HPV), which have common 

etiopathogenetic mechanisms of development. The aim of the study was to determine the structure, as well as the incidence 

and mortality rates from HPV-associated cancer in situ among the population of St. Petersburg. Material and methods. The 

research materials included cases of cancer in situ of the oral cavity, pharynx, larynx, anal canal, vulva, vagina, cervix and penis 

in St. Petersburg in the period 2001 –2023. The calculation of the indicators was carried out according to the data of form No. 7 

«Information on malignant neoplasms» and archival materials of the Population Cancer Registry of St. Petersburg. The analysis 

included 1952 cases of the disease and 50 deaths from malignant neoplasms, initially registered as cancer in situ. Research 

methods: retrospective epidemiological analysis and statistical methods. The results of the study. In the structure of in situ cancer 

associated with HPV, among the male population, the largest proportion was occupied by CIS of the larynx and penis (36.4% each), 

among the female population – cervix (94.9%). The average long-term incidence of cancer in situ of the oral cavity, pharynx, larynx, 

anal canal, vagina and penis was less than 0.1 per 100 thousand of the population with the maximum incidence in the age group 

of 50-69 years. From 2001 to 2023 in St. Petersburg, the incidence of cervical CIS decreased significantly from 6.86 to 1.17 per 

100 thousand. the female population (p = 0.001), while since 2004, the highest incidence rate has been recorded annually in the 

30 –39 age group. From 2001 to 2023, 11 cases (31.4% of all CIS localities) among males and 39 cases (27.7% of all CIS cases) 

among the female population became the cause of death from HPV-associated ZNO, initially registered as cancer in situ of the 

corresponding localizations. Conclusion. As a result of the study, epidemiological features of morbidity and mortality from HPV-

associated cancer in situ of various localization in the conditions of St. Petersburg were established.
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Введение
Рак in situ (CIS) – это злокачественная опухоль 

на начальных стадиях развития, особенностью 
которой является скопление раковых клеток без 
прорастания базальной мембраны эпителия. В пу­
бликациях отечественных и зарубежных авторов 
широко представлена заболеваемость CIS молоч­
ной железы и шейки матки, эпидемиологические 
особенности рака in situ других локализаций из­
учены недостаточно. К злокачественным новооб­
разованиям (ЗНО), ассоциированным с вирусом 
папилломы человека (ВПЧ), Международное агент­
ство по изучению рака (МАИР, International Agency 
for Research on Cancer – IARC) относит рак полости 
рта, миндалин, ротоглотки, гортани, ануса и аналь­
ного канала, шейки матки, вульвы, влагалища и по­
лового члена [1]. В соответствии с рекомендация­

ми МАИР в нашем исследовании были выделены 
неоплазии in situ различных локализаций, ассоции­
рованных с ВПЧ и имеющих общие этиопатогенети­
ческие механизмы развития.

Среди всех ВПЧ­ассоциированных ЗНО наиболее 
изучена заболеваемость CIS шейки матки. С 2006 
г. по 2018 г. в Великобритании заболеваемость CIS 
шейки матки снизилась на 10%, составив к 2016–
2018 гг. 75,3 на 100 тыс. женского населения с мак­
симальным уровнем заболеваемости в возрастной 
группе 25–29 лет [2]. Сходные возрастные особен­
ности заболеваемости CIS шейки матки наблюда­
лись в 2012–2016 гг. в Беларуси, когда большинство 
впервые выявленных случаев (77,9%) было зареги­
стрировано у женщин репродуктивного возраста [3]. 
В Российской Федерации с 2011 г. по 2022 г. вы­
росло абсолютное число случаев CIS шейки матки 
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с 3144 до 5859 (+86,4%), заболеваемость увеличи­
лась с 4,09 до 7,53 (+84,1%) на 100 тыс. женского 
населения; в Северо­Западном федеральном округе, 
напротив, эти показатели снизились с 492 до 362 
(­26,4%) случаев и с 6,67 в 2011 г. до 4,84 (­27,4%) 
на 100 тыс. в 2022 г. соответственно [4]. Возрастные 
особенности заболеваемости и смертности от CIS 
шейки матки изучены недостаточно.

 На стадии in situ выявляется примерно 2,3–6% 
случаев рака гортани. Это обусловлено трудностя­
ми дифференциальной диагностики между диске­
ратозом и CIS голосовых складок. Бессимптомное 
течение и отсутствие четких диагностических кри­
териев перехода дисплазии эпителия в CIS гортани 
определяют необходимость наблюдения за такими 
пациентами [5,6]. По данным греческих исследова­
телей, средний возраст больных плоскоклеточным 
раком гортани составляет 62 года, при этом лишь 
3,2% из них женского пола [7].

В некоторых случаях персистирующая папил­
ломавирусная инфекция (ПВИ) может быть ассо­
циирована с плоскоклеточным раком анального 
канала. Согласно опубликованным данным, в Сое­
диненных Штатах Америки изменившиеся демогра­
фические условия и факторы риска возникнове­
ния этой неоплазии вызвали рост заболеваемости 
в 1973–2009 гг. на всех стадиях опухолевого про­
цесса с наибольшим показателем при CIS (с 10,2 
до 18,4 на 100 тыс. населения) [8]. Результаты гол­
ландских исследователей показали, что с 1990 г. 
по 2021 г. в Нидерландах доля мужского и женско­
го населения в заболеваемости плоскоклеточным 
раком анального канала составила 44,2% и 55,8% 
соответственно, со средним возрастом заболев­
ших 63 года. При этом отмечена тенденция сниже­
ния заболеваемости среди мужчин, она не выявле­
на среди женского населения [9].

Предшественниками инвазивной опухоли вульвы 
являются вульварная интраэпителиальная неопла­
зия и CIS вульвы [10]. При ВПЧ­негативных опухолях 
рак вульвы часто проявляется в виде единичного 
образования или язвы на больших или малых поло­
вых губах, а при ВПЧ­ассоциированном раке чаще 
встречаются мультифокальные поражения и сопут­
ствующая неоплазия шейки матки [11]. По данным 
некоторых авторов, среди всех случаев рака вульвы 
доля CIS составляет около 60% с увеличением за­
болеваемости до 40­49­летнего возраста и после­
дующим снижением после 50 лет [12]. Подобная 
тенденция наблюдается при CIS влагалища, когда 
заболеваемость повышается примерно до 70 лет, 
а затем начинает снижаться [13]. В связи с редкой 
встречаемостью CIS вульвы и влагалища их эпиде­
миологические особенности изучены недостаточно.

Согласно рекомендациям ВОЗ, с 2022 г. выявле­
ние ВПЧ­инфекции является ключевым фактором, 
определяющим классификацию плоскоклеточно­
го рака полового члена на ВПЧ­ассоциированный 
и ВПЧ­независимый варианты [14]. Наиболее ча­
сто поверхностная форма плоскоклеточного рака 

полового члена (CIS) может диагностироваться как 
эритроплазия Кейра, которая в 20–40% случаев 
может трансформироваться в инвазивный плоско­
клеточный рак полового члена [15]. Отмечается, 
что рак полового члена чаще встречается в неин­
дустриальных или низко индустриальных странах 
Южной Америки, Африки, при этом самая высокая 
заболеваемость зафиксирована среди лиц старше 
60 лет [16]. В целом, эпидемиологические особен­
ности рака in situ различных локализаций в литера­
туре представлены крайне ограниченно.

Цель – определить структуру, а также уро­
вень заболеваемости и смертности от ВПЧ­
ассоциированного рака in situ среди населения 
Санкт­Петербурга.

Материал и методы
Предметом исследования стали случаи рака 

in situ за 2001–2023 гг. с кодами Международ­
ной классификации болезней десятого пересмот­
ра следующих локализаций: полости рта и глотки 
(D00.0), гортани (D02.0), ануса и анального канала 
(D01.3), вульвы (D07.1), влагалища (D07.2), шейки 
матки (D06), полового члена (D07.4), включенные 
в базу данных Популяционного ракового регистра 
Санкт­Петербурга. Изучение показателей выпол­
няли по архивным данным Санкт­Петербургского 
Популяционного ракового регистра, в том числе 
с использованием информации статистической 
формы № 7 «Сведения о злокачественных ново­
образованиях» с 2011 г. по 2023 г*. В результате 
исследования изучены 1952 случая рака in situ 
и 50 летальных исходов от злокачественных ново­
образований, первоначально зарегистрированных 
как CIS, в том числе с локализацией в полости рта, 
глотки и гортани (38 и 14 случаев), анального кана­
ла (20 и 1 случай), вульвы (57 и 10 случаев), влага­
лища (14 и 3 случая), шейки матки (1822 и 20 слу­
чаев), полового члена (12 и 2 случая).

Методы исследования включали в себя эпиде­
миологический аналитический и статистический 
методы исследования. В ходе ретроспективно­
го эпидемиологического анализа определялись 
структура и тенденция многолетней динамики за­
болеваемости и смертности от злокачественных 
новообразований, первоначально возникших как 
ВПЧ­ассоциированный рак in situ, в различных 
возрастно­половых группах населения.Расчет 95% 
доверительного интервала (ДИ) интенсивных (за­
болеваемость, смертность) и экстенсивных (удель­
ный вес и др.) показателей проводили с помощью 
программы «WinPepi», версия 11.65. Показатели 
заболеваемости и смертности рассчитывались на 
100 тыс. мужского и женского населения Санкт­
Петербурга. Статистическую обработку данных про­
водили также с использованием пакета Statistica 

*  По официальным публикациям, среди всех локализаций ВПЧ­
ассоциированного рака in situ согласно статистической форме № 7 
«Сведения о злокачественных новообразованиях» существуют данные 
только по заболеваемости CIS шейки матки, начиная с 2011 г.
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12 (США, 2014г.), достоверными считали различия 
при р < 0,05.

Результаты исследования
В 2001–2023 гг. в Санкт­Петербурге удельный 

вес опухолей in situ, ассоциированных с папилло­
мавирусной инфекцией, среди всех локализаций 
рака in situ составил среди мужского населения 
5,8%, среди женского – 52,4% (p = 0,001). Среди 
женщин около 50% всех случаев CIS составили не­
оплазии шейки матки. Доля опухолей in situ головы 
и шеи, ассоциированных с ВПЧ, среди мужского 
населения была в 5 раз, опухолей гортани в 10 раз 
выше, чем среди женского населения (р=0,001) 
(табл. 1).

В структуре всех случаев ВПЧ­ассоциированного 
CIS среди мужского населения наибольший удель­
ный вес имели опухоли полости гортани и полово­
го члена (по 36,4%), среди женского населения – 
CIS шейки матки (94,9%) (рис. 1). В 2001–2023 гг. 
в Санкт­Петербурге среднемноголетняя CIS поло­
сти рта и глотки среди мужского и женского насе­
ления составила 0,01 и 0,02 на 100 тыс. мужско­
го и женского населения соответственно. Среди 
мужчин наибольшее количество (80,0%) случаев 
неоплазий встречалось в возрастной группе 50–
69 лет с максимальным уровнем заболеваемости 

0,04 на 100 тыс. в возрасте 60–69 лет. Среди 
женского населения более половины (53,8%) слу­
чаев и наибольшая заболеваемость CIS полости 
рта и глотки имели место в возрастной группе 60–
69 лет (0,09 на 100 тыс.).

В 2001–2023 гг. в Санкт­Петербурге средне­
многолетний показатель заболеваемости CIS поло­
сти рта и гортани среди мужского и женского насе­
ления без существенных различий – 0,02 и 0,01 на 
100 тыс. мужского и женского населения соответ­
ственно. Половина выявленных случаев неоплазии 
гортани среди мужчин зарегистрировано в возрас­
те 50–69 лет с максимальной заболеваемостью 
(0,07 на 100 тыс.) в возрастной группе 60–69 лет. 
Среди женского населения половина случаев за­
болевания диагностирована в возрасте 60­69 лет 
с наибольшей заболеваемостью (0,05 на 100 тыс.) 
в возрастных группах 60–69 и 70–79 лет.

В изученный период среднемноголетний пока­
затель заболеваемости CIS ануса и анального ка­
нала среди мужского и женского населения суще­
ственно не различался и составил 0,01 на 100 тыс. 
(p > 0,05). Случаев заболевания до 40 лет и после 
80 лет в обеих гендерных группах не выявлено. 
Наибольшее количество заболевших зарегистри­
ровано в возрастной группе 60–69 лет (50,0% сре­
ди мужского и 60,0% среди женского населения), 

Таблица 1. Доля ВПЧ-ассоциированного рака in situ в структуре всех злокачественных новообразований in situ 
среди населения Санкт-Петербурга в 2001–2023 гг.
Table 1. The proportion of HPV-associated cancer in situ in the structure of all malignant neoplasms in situ among  
the population of St. Petersburg in 2001–2023

Локализации
Localizations

Мужчины Мen Женщины Women

Абс. знач. 
Abs. value

Удельный 
вес, % 

Proportion 
of patients, 

%

95% ДИ
95% CI Абс. знач. 

Abs. value

Удельный 
вес, %

Proportion 
of patients, 

%

95% ДИ/
95% CI

Рак in situ полости рта и глотки
CIS of the oral cavity and pharynx 
D00.0

5 0,9 0,29–2,06 13 0,4 0,19–0,61

Рак in situ гортани
CIS of the larynx D02.0 12 2,1 1,10–3,70 8 0,2 0,09–0,43

Рак in situ ануса
CIS of the anus D01.3 4 0,7 0,19–1,81 5 0,1 0,04–0,32

Рак in situ вульвы
CIS of the vulva D07.1 – – – 57 1,6 1,18–2,02

Рак in situ влагалища/ CIS of the 
vagina D07.2 – – – 14 0,4 0,21–0,64

Рак in situ шейки матки Cervical 
cancer in situ D06 – – – 1822 49,8 47,52–52,12

Рак in situ полового члена
CIS of the penis D07.4 12 2,1 1,10–3,70 – – –

Все ВПЧ-ассоциированные 
карциномы in situ
All HPV-associated carcinomas in 
situ

33 5,8 4,01–8,19 1919 52,4 50,11–54,83

Все новообразования in situ
All neoplasms in situ
(D00-09)

566 100,0 – 3660 100,0 –
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заболеваемость составила 0,04 на 100 тыс. на­
селения.

В настоящее время среди всех локализаций 
ВПЧ­ассоциированного рака in situ наиболее при­
стальное внимание медицинского сообщества об­
ращено к неоплазии шейки матки. Анализ данных 
о CIS этой локализации показал, что с 2011 г. по 
2022 г. в России отмечен статистически значимый 
прирост грубого показателя заболеваемости ра­
ком шейки матки с 4,09 до 7,53 на 100 тыс. (р = 

0,001), тогда как в Санкт­Петербурге этот показа­
тель без существенных изменений сохранился на 
уровне 1,68–2,68 на 100 тыс. женского населения 
(р > 0,05). Среди других регионов Северо­Запа­
да РФ за указанный период отмечено увеличение 
заболеваемости более, чем в 3 раза, в частно­
сти в Архангельской области (с 6,00 в 2011 г. до 
20,58 на 100 тыс. в 2022 г., р = 0,00 1) и сниже­
ние почти в 5 раз за 8­летний период в Карелии 
(с 16,33 в 2011 г. до 3,27 на 100 тыс. в 2019 г., 

Рисунок 1. Распределение по локализации рака in situ, ассоциированного с вирусом папилломы человека,  
среди мужского (А) и женского (Б) населения Санкт-Петербурга в 2001–2023 гг. (%).
Figure 1. Distribution by localization of in situ cancer associated with human papillomavirus among the male (A)  
and female (B) populations of St. Petersburg in 2001–2023 (%)

Рисунок 2. Возрастная структура CIS шейки матки среди женского населения Санкт-Петербурга в 2001 –2023 гг. 
(лет).
Figure 2. Age structure of cervical CIS among the female population of St. Petersburg in 2001–2023 (years).
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р = 0,001). В Калининградской области заболе­
ваемость CIS шейки матки имела статистически 
значимую тенденцию к росту от 1,60 (2011 г.) до 
9,79 (2019 г.). В период реализации региональной 
программы скрининга на выявление типов ВПЧ 
высокого канцерогенного риска при обследова­
нии женского населения в возрасте 30–45 лет 
(2020–2023 гг.) отмечено снижение заболеваемо­
сти в 3 раза. 

С 2001 г. по 2023 г. в Санкт­Петербурге заболе­
ваемость раком in situ шейки матки существенно 
снизилась с 6,86 до 1,17 на 100 тыс. женского на­
селения (р = 0,001). С 2004 г. практически ежегодно 
без статистически значимых различий наибольшее 
количество случаев CIS шейки матки регистрирова­
лось в возрастной группе 30–39 лет (27,1–46,1%, 
р > 0,05). Реже патология выявлялась в возраст­
ных группах 40–49 (в пределах 16,7–37,1%) и 50–
59 лет (10,1–19,4%) (р > 0,05) (рис. 2). Следует отме­
тить, что в возрастных группах до 20 и после 80 лет 
случаи CIS шейки матки были единичными.

Во время всего периода наблюдений наиболь­
ший уровень заболеваемости регистрировался 
в возрастной группе 30–39 лет с максимальным 
значением 13,36 на 100 тыс. в 2004 г. с даль­
нейшим волнообразным снижением до 2,81 на 
100 тыс. в 2023 г. Подобная тенденция отмечена 
в других возрастных группах (рис. 3).

В 2012–2023 гг. в Санкт­Петербурге количе­
ство случаев CIS вульвы по сравнению с 2001–
2011 гг. увеличилось в 2,5 раза с ростом средне­

многолетнего показателя заболеваемости с 0,06 
до 0,12 на 100 тыс. женского населения (р > 0,05). 
В последнее десятилетие заболеваемость увеличи­
лась во всех возрастных группах с максимальным 
значением в возрастной группе 60–79 лет (0,3 на 
100 тыс.) (рис. 4).С 2001 г. по 2023 г. среднемного­
летний показатель заболеваемости CIS влагалища 
составил 0,02 на 100 тыс. женского населения. 
Наибольшее количество заболевших (около 30%) 
выявлено в возрастной группе 50–59 лет с макси­
мальной заболеваемостью 0,04 на 100 тыс.

В 2013–2023 гг. в Санкт­Петербурге количе­
ство случаев CIS полового члена по сравнению 
с 2001–2011 гг. увеличилось в 6 раз с ростом 
среднемноголетнего показателя заболеваемости 
с 0,01 до 0,04 на 100 тыс. мужского населения 
(р > 0,05). В последнее десятилетие наиболь­
шее количество случаев (около 40,0%) выявлено 
в возрастной группе 60–69 лет с максимальной 
заболеваемостью 0,15 на 100 тыс. мужского на­
селения.

Согласно архивным материалам Популяционно­
го ракового регистра Санкт­Петербурга с 2001 г. по 
2023 г. причиной смерти от ВПЧ­ассоциированных 
ЗНО, первоначально зарегистрированных как 
рак in situ рассматриваемых локализаций, стали 
11 случаев (31,4% от всех локализаций CIS) среди 
мужского и 39 случаев (27,7% от всех случаев CIS) 
среди женского населения (табл. 2). Временной 
период от выявления рака in situ до регистрации 
смертельного исхода от ЗНО рассматриваемых ло­

Рисунок 3. Заболеваемость CIS шейки матки по возрастным группам среди женского населения Санкт-
Петербурга в 2001-2023 гг.
Figure 3. Incidence of cervical CIS by age group among the female population of St. Petersburg in 2001 –2023
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кализаций как среди мужского, так и среди жен­
ского населения, был вариабелен и составлял от 
1 года до 8 лет.

За исследуемый период среднемноголетний по­
казатель смертности от ЗНО, первоначально заре­
гистрированных как CIS полости рта, глотки и гор­
тани, составил 0,02 и 0,01 на 100 тыс. мужского 
и женского населения (p > 0,05) соответственно. 

Среди мужчин около 70% смертельных исходов за­
регистрировано в возрастной группе 60–79 лет 
с максимальным средним значением (0,11 на 
100 тыс.) в возрасте 70–79 лет. Наибольшее ко­
личество умерших среди женского населения было 
в возрастной группе 60–69 лет с максимальными 
показателями смертности 0,04 на 100 тыс. Сле­
дует отметить, что летальные исходы, вызванные 

Рисунок 4. Возрастная структура (А) и заболеваемость (Б) CIS вульвы в различных возрастных группах женского 
населения Санкт-Петербурга в 2001 –2023 гг.
Figure 4. Age structure (A) and incidence (B) of CIS vulva in various age groups of the female population  
of St. Petersburg in 2001 –2023

Таблица 2. Доля умерших от злокачественных новообразований, первоначально возникших  
как ВПЧ-ассоциированный рак in situ, среди населения Санкт-Петербурга в 2001 –2023 гг.
Table 2. The proportion of deaths from malignant neoplasms that initially arose as HPV-associated cancer in situ among 
the population of St. Petersburg in 2001 –2023
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Локализации
Localizations

Мужчины/ Мen Женщины/ Women

Абс. знач./ 
Abs. value

Удельный 
вес, % 

Proportion 
of patients, 

%

95% ДИ/
95% CI Абс. знач./ 

Abs. value

Удельный 
вес, % 

Proportion 
of patients, 

%

95% ДИ/
95% CI

Рак in situ полости рта, глотки, 
гортани
CIS of the oral cavity, pharynx, larynx 
D00.0, D02.0

9 25,7 11,76–48,81 5 3,5 1,15–8,28

Рак in situ ануса
CIS of the anus D01.3 0 0,0 0,00–10,54 1 0,7 0,02–3,95

Рак in situ вульвы
CIS of the vulva D07.1 – 10 7,1 3,40–13,04

Рак in situ влагалища
CIS of the vagina D07.2 – 3 2,1 0,44–6,22

Рак in situ шейки матки
Cervical cancer in situ D06 – 20 14,2 8,66–21,91

Рак in situ полового члена
CIS of the penis D07.4 2 5,7 0,69–20,64 – – –

Все ВПЧ-ассоциированные 
карциномы in situ
All HPV-associated carcinomas in situ

11 31,4 15,69–56,23 39 27,7 19,67–37,81

Все новообразования in situ
All neoplasms in situ 35 100,0 – 141 100,0 –
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ВПЧ­ассоциированным раком in situ головы и шеи, 
в обеих гендерных группах почти не регистрирова­
лись до 40 лет и после 80.

С 2001 г. по 2023 г. в Санкт­Петербурге вы­
явлено 20 смертельных случаев от рака, перво­
начально зарегистрированного как CIS шейки 
матки (14,2% от всех ЗНО in situ), при этом его 
доля в причинах смертности, обусловленных ВПЧ­
ассоциированным раком in situ среди женского 
населения, составила 51,3%. Наибольший уровень 
смертности от данной неоплазии зарегистриро­
ван в 2016–2020 гг., составив в среднем 0,06 на 
100 тыс. женского населения с максимальным по­
казателем в возрастной группе 30–39 лет (0,16 на 
100 тыс.). Среднемноголетний уровень смертности 
от ЗНО вульвы, возникших от CIS соответствующей 
локализации, составил 0,02 на 100 тыс. женского 
населения. Половина умерших зарегистрирована 
в возрасте 60–79 лет с наибольшим значением 
(0,05 на 100 тыс.) в возрастной группе 70–79 лет.

В 2001–2023 гг. в Санкт­Петербурге среди на­
селения зарегистрированы единичные случи смер­
тельных исходов, обусловленных возникновением 
CIS анального канала, влагалища и полового чле­
на, чаще выявленные в возрастной группе 60–
79 лет.

Обсуждение
Согласно статистическим данным, среди раз­

личных локализаций рака in situ наиболее распро­
страненными патологическими состояниями явля­
ются CIS молочной железы и шейки матки, чем 
объясняется публикация в официальных государ­
ственных отчетах только показателя заболеваемо­
сти этих неоплазий [4]. В этой связи эпидемиоло­
гические особенности CIS, выявляемого в других 
органах и системах организма, остаются вне поля 
зрения специалистов и организаторов здраво­
охранения. В нашем исследовании изучен ВПЧ­
ассоциированный рак in situ, его характеристики – 
структура, заболеваемость и смертность. Описания 
аналогичных исследований нами не найдено ни 
в отечественных, ни в зарубежных источниках.

Показано, что в структуре CIS, как и при ЗНО, ассо­
циированных с папилломавирусной инфекцией, среди 
мужского населения наибольшую долю занимает рак 
in situ головы и шеи (51,5%), а среди женского – шейки 
матки (94,9%). Несмотря на то, что уровень заболева­
емости CIS полости рта, глотки и гортани невысокий, 
максимальной величины он достигает в возрастной 
группе 60–69 лет, как и при инвазивном раке со­
ответствующих локализаций [17,18]. Учитывая, что 
удельный вес CIS головы и шеи в структуре всех ВПЧ­
ассоциированных неоплазий in situ среди мужского 
населения в 5 раз, а гортани – в 10 раз выше, по 
сравнению с женским населением, можно сделать вы­
вод о том, что профилактика этих патологических со­
стояний более актуальна для мужского населения.

Уровень заболеваемости CIS ануса и анального 
канала невысокий (менее 1,0 на 100 тыс.), одна­

ко, наиболее высокие показатели заболеваемости, 
как и при инвазивных ЗНО данной локализации, 
выявлены в обеих гендерных группах в возрасте 
60 – 69 лет [18]. 

Результаты эпидемиологических исследова­
ний показали особую значимость для практиче­
ского здравоохранения CIS шейки матки как для 
отдельных регионов, так и для РФ в целом [19]. 
С 2011 г. по 2022 г. в России выявлена тенденция 
к росту заболеваемости данной неоплазией, тогда 
как в Санкт­Петербурге статистически значимых 
различий не прослеживается [4]. В работе про­
демонстрировано, что наиболее высокая заболе­
ваемость и доля среди заболевших карциномой in 
situ шейки матки выявлены в возрастной группе 
30–39 лет, при инвазивном раке этой локализа­
ции – в возрастной группе 40–49 лет [18]. Из это­
го наблюдения можно предположить, что период 
возникновения инвазивного рака шейки матки 
после обнаружения рака in situ может составлять 
около 10 лет.

В ходе обсуждения проблемы CIS вульвы и вла­
галища, нами установлено, что в отличие от пре­
дыдущих исследований, в 2013–2023 гг. наибо­
лее высокая заболеваемость карциномой вульвы 
чаще выявляется в старших, а раком in situ влага­
лища – в более молодых возрастных группах жен­
ского населения [12,13].

Интраэпителиальная неоплазия полового члена 
считается предшественником инвазивного плоско­
клеточного рака [20]. Наиболее часто инвазивная 
карцинома полового члена регистрируется в воз­
растных группах старше 60 лет [16], в нашем иссле­
довании – в возрасте 60–69 лет, что, в целом, не 
противоречит общепринятому мнению.

Полученные нами результаты, касающиеся ген­
дерно­возрастных показателей смертности от ВПЧ­
ассоциированных ЗНО, первоначально регистриру­
емых как рак in situ исследованных локализаций, 
сложно сравнить с результатами отечественных 
и зарубежных исследований, поскольку в формах 
государственного статистического наблюдения ука­
занные сведения не приводятся.

В настоящее время заболеваемость 6 из 10 ос­
новных видов рака, включая такие наиболее ча­
стые локализации, как рак молочной железы, 
предстательной железы, тела матки, ротоглотки, 
колоректального рака и шейки матки, продолжает 
расти [21]. В этой связи особую роль в профилакти­
ке ВПЧ­ассоциированного рака in situ (начальная 
форма ЗНО) должна играть доказавшая свою эф­
фективность вакцинопрофилактика папилломави­
русной инфекции [22–24].

Выводы
В Санкт­Петербурге удельный вес неоплазий, 

ассоциированных с вирусом папилломы человека, 
среди всех локализаций рака in situ составил среди 
мужского населения 5,8%, среди женского – 52,4% 
(p = 0,001).
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Среди мужчин наибольший удельный вес соста­
вил CIS гортани и полового члена (по 36,4%), среди 
женщин – шейки матки (94,9%).

Среднемноголетний показатель заболевае­
мости раком in situ полости рта, глотки, гортани, 
анального канала, влагалища и полового члена 
составил менее 0,1 на 100 тыс. населения с уве­
личением заболеваемости в возрастной группе 
50–69 лет.

С 2001 г. по 2023 г. в Санкт­Петербурге заболе­
ваемость CIS шейки матки существенно снизилась 
с 6,86 до 1,17 на 100 тыс. женского населения (р = 
0,001), при этом с 2004 г. ежегодно наибольший 
уровень заболеваемости регистрировался в воз­
растной группе 30–39 лет.

Причиной смерти от ВПЧ­ассоциированных 
ЗНО, первоначально возникших из рака in situ рас­
смотренных в исследовании локализаций, стали 

11 случаев (31,4% от всех смертельных исходов, 
возникших как CIS) среди мужского и 39 случаев 
(27,7% от всех летальных случаев, возникших как 
CIS) среди женского населения. Временной период 
от выявления рака in situ до регистрации смертель­
ного исхода в обеих гендерных группах варьировал 
от 1 года до 8 лет.

Заключение
В процессе проведенного исследования ВПЧ­

ассоциированного рака in situ различных локали­
заций изучены его характеристики: структура, ре­
гиональные, гендерные и возрастные особенности 
заболеваемости и смертности. Полученные резуль­
таты необходимы для совершенствования системы 
эпидемиологического надзора, а также изучения 
причин возникновения и мер профилактики вклю­
ченных в исследовании неоплазий.
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