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Резюме
В силу высокой распространенности аногениталь-

ных бородавок, их существенного экономического и пси-
хосоциального бремени, отсутствия плановой вакцина-
ции против папилломавирусной инфекции представля-
ется актуальным проведение мониторинга эпидемио-
логической ситуации за одной из распространенных 
форм папилломавирусной инфекции – аногенитальными 
бородавками. 

Цель: установить закономерности проявлений эпи-
демического процесса аногенитальных бородавок в Ре-
спублике Татарстан за период с 2011 по 2020 г. 

Материалы и методы. Дизайн исследования – обсер-
вационное описательное эпидемиологическое исследо-
вание. Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости аногенитальными бородавками 
в Республике Татарстан за 2011–2020 гг. Проведен ана-
лиз многолетней динамики заболеваемости населения 
в целом и в возрастных и половых группах. Проведена 
оценка структуры заболеваемости аногенитальными 
бородавками. Рассчитаны интенсивные (на 100 000) 
и экстенсивные показатели заболеваемости (%). 

Результаты. Отмечается снижение заболеваемости 
аногенитальными бородавками в Республике Татарстан 
с 123,80/0000 в 2011 г. до 68,8 0/0000 в 2020 г. Динамика годовых 
показателей заболеваемости аногенитальными бородав-
ками среди женского и мужского населения имела однона-
правленный характер – снижение заболеваемости. При 
сравнении интенсивных показателей заболеваемость 
женщин была выше заболеваемости мужчин (80,4 0/0000 

против 55,8 0/0000 соответственно, по данным 2020 г.). 
Наибольшие показатели заболеваемости аногениталь-
ными бородавками отмечаются в группе 18–29 лет в те-
чение всего периода наблюдения. Среднемноголетний 
показатель заболеваемости аногенитальными бородав-
ками женщин 18–29 лет составил 535,60/0000, мужчин той 
же возрастной группы – 233,0 0/0000.

Abstract
Due to the high prevalence of anogenital warts, their sig-

nificant economic and psychosocial burden, the lack of rou-
tine vaccination against papillomavirus infection, monitor-
ing of the epidemiological situation for one of the common 
forms of papillomavirus infection – anogenital warts is rel-
evant.

The aim is to assess the epidemiological situation of ano-
genital warts in Tatarstan Republic for 2011–2020.

Materials and methods. The study design is an observa-
tional descriptive epidemiological study. A retrospective ep-
idemiological analysis of the incidence of anogenital warts 
in Tatarstan Republic for 2011–2020 was carried out. The 
analysis of long-term dynamics of incidence of the popula-
tion as a whole and in age and sex groups is carried out. The 
structure of the incidence of anogenital warts was assessed. 
Intensive (per 100,000) and extensive morbidity rates (%) 
were calculated.

Results. There is a decrease in the incidence of anogeni-
tal warts in Republic Tatarstan from 123,80/0000 in 2011 to 
68,80/0000 in 2020. The dynamics of the incidence of anogenital 
warts among the female and male population had a unidirec-
tional character – a decrease in the incidence. A comparison 
of incidence levels showed that the incidence of women was 
higher than that of men (80,40/0000 versus 55,80/0000, respec-
tively, in 2020). The greatest incidence of anogenital warts 
was observed in the 18–29 age group during the observation 
period. The average annual incidence of anogenital warts in 
women aged 18–29 was 535,60/0000, in men of the same age 
group – 233,0 0/0000.

Conclusion. Despite the decrease in the incidence of ano-
genital warts in Tatarstan Republic as a whole and in cer-
tain age and gender groups, high levels of incidence among 
people aged 18-29 years remain. The data obtained from the 
results of a retrospective analysis of the incidence of anogen-
ital warts indicate the need to introduce routine vaccination 
against HPV infection, which will prevent large treatment 
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costs, and will have a positive impact on public health indi-
cators.

Key words: papillomavirus infection, anogenital warts, 
condylomata acuminate, human papillomavirus, epidemiol-
ogy, incidence.

Заключение. Несмотря на снижение заболеваемости 
аногенитальными бородавками, в Республике Татар-
стан в целом и в отдельных половозрастных группах со-
храняются высокие показатели заболеваемости среди 
лиц 18–29 лет. Данные, полученные по результатам ре-
троспективного анализа заболеваемости аногениталь-
ными бородавками, свидетельствуют о необходимости 
внедрения плановой вакцинации против ВПЧ-инфекции 
(четырехвалентной вакциной), что предотвратит не 
только большие затраты на лечение, но и окажет по-
ложительное влияние на показатели общественного 
здоровья. 

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, ано-
генитальные бородавки, вирус папилломы человека, эпи-
демиология, инцидентность.

Введение

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) – самая 
распространенная в мире инфекция, передавае-
мая половым путем (ИППП), оказывающая силь-
ное негативное влияние на социальную жизнь 
человека [1]. По оценкам, в течение жизни среди 
лиц, имеющих хотя бы одного партнера противо-
положного пола, средняя вероятность заражения 
вирусом папилломы человека (ВПЧ) для женщин 
составляет 84,6%, для мужчин – 91,3% [2]. Наи-
более распространенной доброкачественной ге-
нитальной формой ВПЧ-инфекции являются ано-
генитальные бородавки (АГБ) [1], вызываемые 
в большинстве случаев неонкогенными типами 
ВПЧ, такими как 6 и 11 [3]. И хотя АГБ относится к 
ПВИ низкого онкогенного риска, расчеты прямых 
затрат на лечение ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваний в Российской Федерации (РФ) показали, что 
большая часть затрат приходится на лечение АГБ 
(3,5 из 9,1 млрд руб. по данным 2014 г.) [4]. Кроме 
того, аногенитальные бородавки имеют психоло-
гическое воздействие, трудно поддаются лечению 
и часто приводят к рецидивам, что ухудшает качес-
тво жизни [5]. 

Республика Татарстан (РТ) является субъек-
том РФ и включена в состав Приволжского феде-
рального округа (ПФО). Согласно официальной 
статистике, показатели заболеваемости АГБ в Ре-
спублике Татарстан являются одними из самых 
высоких как по ПФО, так и по РФ. 50% вновь вы-
явленных случаев АГБ в Приволжском федераль-
ном округе приходятся на жителей Республики 
Татарстан [6]. Следовательно, актуально проведе-
ние анализа эпидемиологической ситуации, что 
позволит прогнозировать заболеваемость и в слу-
чае ухудшения обстановки разработать или скор-
ректировать мероприятия по профилактике ВПЧ-
ассоциированных заболеваний.

Цель исследования – установить закономер-
ности проявлений эпидемического процесса ано-

генитальных бородавок в Республике Татарстан за 
период с 2011 по 2020 г. 

Материалы и методы исследования

Данные по заболеваемости АГБ были получены 
из статистических форм № 9 «Сведения о заболе-
ваниях инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем, и заразными кожными болезнями» (утверж-
дена Приказом Росстата № 520 от 29.12.2011 г.) 
и № 34 «Сведения о больных заболеваниями, пе-
редаваемыми преимущественно половым путем, 
грибковыми кожными болезнями и чесоткой» 
(утверждена Приказом Минздрава России № 651 
от 31.12.2003 г.) в Республиканском клиническом 
кожно-венерологическом диспансере Министер-
ства здравоохранения Республики Татарстан им. 
профессора А.Г. Ге за период 2011–2020 гг. Для 
расчета интенсивных показателей заболеваемости 
также были использованы сведения о численности 
населения Федеральной службы государственной 
статистики по Республике Татарстан. 

Дизайн исследования – обсервационное опи-
сательное эпидемиологическое исследование. 
Проведен ретроспективный эпидемиологический 
анализ заболеваемости аногенитальными боро-
давками в РТ за 2011–2020 гг. На начало 2020 г. 
в Татарстане проживали 3 902 888 человек, среди 
которых 46,3% – мужское население, 53,7% – 
женское. Доля населения в возрасте до 14 лет со-
ставляет 18,6%, 15–19 лет – 4,8%, 20–29 лет – 
11,7%, 30–39 лет – 16,7%, 40–49 лет – 13%, 50–
59 лет – 13,5%, старше 60 лет – 21,7% [7].

Проведен анализ многолетней динамики забо-
леваемости населения РТ в целом и в группах. Рас-
считаны интенсивные показатели заболеваемости 
АГБ на 100 тысяч населения РТ в целом и в разных 
возрастных и половых группах. Оценка статисти-
ческой значимости тенденции многолетней дина-
мики проведена с помощью коэффициента моно-
тонности – ранговой корреляции Спирмена (ρ), 
также для характеристики тенденции рассчитаны 
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темп роста (Тр) и темп прироста (Тпр) [8]. Полу-
ченные результаты рассматривались как стати-
стически значимые при p<0,05. Проведена оценка 
структуры заболеваемости АГБ в РТ, рассчитаны 
экстенсивные показатели заболеваемости АГБ 
в процентах (%). 

Статистический анализ проведен с исполь-
зованием программ Microsoft Office Excel 2010 
и Jamovi. 

Результаты исследования

Для многолетней динамики годовых показате-
лей заболеваемости аногенитальными бородавка-
ми в Республике Татарстан в 2011–2020 гг. харак-
терна статистически значимая тенденция к сни-
жению (ρ=-1,000, р<0,001) со скоростью 5,8 0/

0000 

в год. Указанная скорость тенденции снизила ча-
стоту заболеваний АГБ в РТ за 9 лет с 121,8 0/

0000 
до 

69,6 0/
0000 

(по данным теоретических показателей 
заболеваемости), т.е. на 52,2 0/

0000
, или в 1,75 раза. 

Темп роста составил 94%, темп прироста – -6% 
(рис. 1). В 2021 г. ожидается снижение заболева-
емости АГБ, при этом пороговые величины забо-
леваемости должны составить: минимальная – 
61,90/

0000
, максимальная – 65,60/

0000
.

Динамика годовых показателей заболеваемости 
АГБ среди женского и мужского населения име-
ла однонаправленный характер. Для многолетней 
динамики показателей заболеваемости аногени-
тальными бородавками женского населения РТ 
в 2011–2020 гг. характерна статистически значи-
мая тенденция к снижению (ρ=-0,915, р=0,0005) со 
скоростью 7,0 0/

0000
 в год. Заболеваемость женщин 

АГБ снизилась, по данным тенденции, в 1,7 раза; по-
казатели темпа роста и темпа прироста линии тен-
денции аналогичны показателям тенденции общих 
показателей заболеваемости (Тр=94,1%, Тпр= 
-5,9%). Многолетняя динамика годовых показате-
лей заболеваемости аногенитальными бородавка-
ми мужского населения РТ в 2011–2020 гг. харак-
теризуется значимой тенденцией к снижению (ρ= 
-0,685, р=0,035) со скоростью 1,2 0/

0000
 в год. Инци-

дентность АГБ у мужчин снизилась в 1,2 раза. Темп 
роста линии тенденции динамики заболеваемости 
АГБ мужского населения составил 98,2%, темп при-
роста – -1,8%. Наибольшее влияние на тенденцию 
общих показателей заболеваемости аногениталь-
ными бородавки населения РТ в 2011–2020 гг. 
оказало женское население – его вклад составил 

Рис. 1. Многолетняя динамика заболеваемости 
аногенитальными бородавками населения Республики 
Татарстан за период 2011–2020 гг. 

Рис. 2. Динамика половой структуры заболеваемости 
аногенитальными бородавками населения Республики 
Татарстан за период 2011–2020 гг.

Рис. 3. Многолетняя динамика заболеваемости 
аногенитальными бородавками мужского и женского 
населения Республики Татарстан за период 2011–2020 гг. 

При анализе структуры заболеваемости АГБ 
по полу было выявлено, что за весь период наблю-
дения в структуре преобладали женщины (сум-
марная доля женщин – 68,2%, мужчин – 31,8%). 
В динамике отмечается увеличение доли мужчин 
в структуре заболеваемости и, соответственно, 
снижение доли женщин (рис. 2). 

При анализе интенсивных показателей было 
выявлено, что заболеваемость мужчин сохраняет-
ся примерно на одном уровне, а у женщин отме-
чается снижение заболеваемости. Заболеваемость 
женщин значительно преобладает над показателя-
ми мужского населения (рис. 3).
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89,1%. Вклад мужского населения в общую тенден-
цию, соответственно, составил 10,9%. 

За исследуемый период в структуре заболева-
емости преобладали лица 18–29 лет (суммарная 
доля 69,6%). Лица 30–39 лет составили 19,3%, лица 
40 лет и старше – 8,1%, дети (0–17 лет) – 3%, в том 
числе 2,7% подростков 15–17 лет. В динамике от-
мечается снижение доли лиц 18–29 лет и увеличе-
ние доли лиц 30–39 лет и доли лиц 40 лет и старше 
(рис. 4). 

группах показала, что статистически значимые тен-
денции к снижению имели кривые заболеваемости 
населения АГБ в группах 15–17 лет и 18–29 лет. 
В других возрастных группах отмечается относи-
тельно стабильная эпидемиологическая ситуация. 
Наибольшее влияние на тенденцию общих показа-
телей заболеваемости аногенитальными бородав-
ками населения РТ в 2011–2020 гг. оказала группа 
населения 18–29 лет – их вклад составил 90,6%. 
Показатели заболеваемости в динамике и основ-
ные характеристики линий тенденций заболевае-
мости в разных возрастных группах представлены 
в таблице. 

Анализ среднемноголетних показателей за-
болеваемости аногенитальными бородавками 
в разных половозрастных группах населения РТ 
продемонстрировал, что наибольшие показатели 
инцидентности отмечаются среди лиц 18–29 лет, 
при этом показатели заболеваемости женского 
населения в 2,3 раза больше, чем показатели муж-
ского (535,60/

0000
 против 2330/

0000
 соответственно). 

В других возрастных группах показатели заболе-
ваемости женщин также превалировали над пока-
зателями мужского населения (рис. 5). 

Обсуждение

Аногенитальные бородавки являются наиболее 
распространенной доброкачественной гениталь-
ной формой ВПЧ-инфекции [1], которая приво-
дит к снижению качества жизни человека за счет 
сложностей в лечении и частых рецидивов [5].

Рис. 4. Динамика возрастной структуры заболеваемости 
аногенитальными бородавками населения Республики 
Татарстан за период 2011–2020 гг.

Таблица 

Многолетняя динамика заболеваемости аногенитальными бородавками населения Республики 
Татарстан за период 2011–2020 гг. в разных возрастных группах (0/0000)

Годы 0–14 лет 15–17 лет 18–29 лет 30–39 лет 40 лет и 
старше)

2011 1,5 100 478,6 116,2 17,4

2012 1,5 92,1 443,5 123,8 16,9

2013 3,2 102,4 403,6 122,7 15,3

2014 1,6 94,4 404,0 132,4 15,9

2015 2,4 95,9 403,1 136,9 16,8

2016 1,2 76,7 371,6 122,7 16,2

2017 2,4 80,4 348,4 120,0 16,9

2018 0,8 84,9 343,8 120,8 16,0

2019 1,5 67,3 347,1 109,9 16,7

2020 0,8 51,3 311,6 107,4 15,1

Формула линии тенденции y = -0,1036x 
+ 2,26

y = -4,6097x 
+ 109,89

y = -16,213x 
+ 474,7

y = -1,4388x 
+ 129,19

y = -0,0982x 
+ 16,86

Коэффициент монотонности Спирмена ρ (rho) -0,463 -0,842 -0,976 -0,523 -0,450

р 0,180 0,004* <0,001* 0,121 0,192

Тр,% 93,9% 94,6% 95,8% 98,8% 99,4%

Тпр,% -6,1% -5,4% -4,2% -1,2% -0,6%

* – для динамики годовых показателей характерна статистически значимая тенденция к снижению (р<0,05).

При анализе интенсивных показателей заболе-
ваемости АГБ в РТ в вышеуказанных возрастных 
группах было выявлено, что наибольшие показате-
ли отмечаются в группе 18–29 лет в течение всего 
периода наблюдения (табл.). Оценка динамики по-
казателей заболеваемости АГБ во всех возрастных 
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В Республике Татарстан в 2011–2020 гг. отмеча-
ется снижение заболеваемости аногенитальными 
бородавками (р<0,001) со скоростью 5,8 случаев 
на 100 тысяч населения

 
в год. Указанная скорость 

тенденции снизила частоту заболеваний АГБ в РТ 
за 9 лет в 1,75 раза. В целом по Российской Федера-
ции также отмечается снижение заболеваемости 
аногенитальными бородавками с 29,2 0/

0000 
в 2011 г. 

до 21,7 0/
0000 

в 2019 г. [9].
Устойчивая тенденция к снижению заболе-

ваемости АГБ в РТ при отсутствии массовой 
широкомасштабной вакцинации против ВПЧ-
инфекции может быть обусловлена проведени-
ем профилактических мероприятий с активной 
пропагандой здорового образа жизни и безопас-
ного сексуального поведения среди населения. 
В пользу этой гипотезы может выступать также 
снижение заболеваемости практически всеми 
нозологическими формами ИППП [10]. Также 
повышение грамотности населения по вопросам 
эпидемиологии, клиники и профилактики ВПЧ-
ассоциированных заболеваний могло побудить 
людей прививаться за счет собственных средств. 
Поскольку вакцинация против ВПЧ-инфекции 
проводится в частных клиниках, сведения об ох-
вате вакцинацией и структуре привитых лиц, 
к сожалению, отсутствуют. Одной из версий, 
почему отмечается снижение заболеваемости 
АГБ, является неполный учет заболевших. Не 
исключено, что люди стали больше обращаться 
с АГБ в частные центры или к врачам гинеко-
логам/урологам государственных медицинских 
организаций, которые также могут заниматься 
лечением АГБ, при этом информация о новых 
случаях АГБ не всегда регистрируется и пере-
дается в кожно-венерологические диспансеры. 
Эти вопросы, касающиеся охвата вакцинацией 
против ВПЧ и регистрации АГБ в медицинских 
организациях, требуют дальнейшего изучения. 

По показателю заболеваемости аногениталь-
ные бородавки занимают в России 3-е ранго-

вое место среди нозологий ИППП [9]. Однако 
в Респуб лике Татарстан АГБ занимают лидирую-
щие позиции как в экстенсивных (53,3% в 2017 г.), 
так и в интенсивных (84,8 на 100 тысяч в 2017 г.) 
показателях заболеваемости [10].

В структуре заболеваемости АГБ в РТ за весь 
период наблюдения преобладали женщины (сум-
марная доля женщин – 68,2%, мужчин – 31,8%). 
В динамике отмечается увеличение доли мужчин 
в структуре заболеваемости и, соответственно, 
снижение доли женщин. При сравнении интен-
сивных показателей заболеваемость женщин 
была выше заболеваемости мужчин (80,4 0/

0000 
про-

тив 55,8 0/
0000

 соответственно, по данным 2020 г.), 
тогда как в РФ, по данным за 2019 г., показатели за-
болеваемости женщин и мужчин за 2019 г. были на 
одном уровне (21,80/

0000
 и 21,50/

0000
 соответственно) 

[9]. Наибольшие показатели заболеваемости АГБ 
отмечаются в группе 18–29 лет в течение всего 
периода наблюдения, что сопоставимо с данными 
по заболеваемости в РФ [9]. 

Группой риска заболевания аногенитальными 
бородавками в Республике Татарстан являются 
женщины 18–29 лет. При этом предполагаемы-
ми факторами риска являются отсутствие вакци-
нации против ВПЧ-инфекции и активный поиск 
спутника жизни, что может сопровождаться ре-
гулярной половой жизнью и сменой половых пар-
тнеров.

Сохраняющиеся высокие показатели заболева-
емости АГБ в Республике Татарстан в сравнении 
с общероссийскими данными, вероятно, связа-
ны с отсутствием плановой вакцинации против 
папилломавирусной инфекции в регионе. Для 
первичной специфической профилактики ВПЧ-
инфекции существуют 3 вакцины – бивалентная, 
квадривалентная, нонавалентная [11], две послед-
ние направлены не только на профилактику зара-
жения ВПЧ высокого онкогенного риска, но и на 
возбудителей аногенитальных бородавок. К сожа-
лению, для профилактики АГБ в РФ сертифициро-
вана только квадривалентная вакцина. 

Результаты фармакоэкономических исследова-
ний затрат на лечение ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний продемонстрировали, что почти поло-
вина затрат (46,7%) приходится на аногенитальные 
бородавки (на рак шейки матки – 19,5%, анальный 
рак – 15,6%, дисплазию шейки матки – 15,5%, рак 
вульвы – 2,3%, рак влагалища – 0,5%) [4]. Высо-
кая частота АГБ, существенное экономическое 
и психосоциальное бремя данной формы ВПЧ-
инфекции и ее лечения указывают на то, что вы-
годнее предотвращать заболевание, а не лечить 
[12]. Так, по оценкам, вакцинация в России 12-лет-
них девочек квадривалентной вакциной против 
ВПЧ позволит предотвратить 293 случая АГБ на 
10 000 вакцинированных [13].

Рис. 5. Среднемноголетние показатели заболеваемости 
аногенитальными бородавками в разных 
половозрастных группах населения Республики 
Татарстан (логарифмическая шкала)
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Ограничением проведенного нами исследова-
ния является отсутствие данных об этиологичес-
кой расшифровке АГБ. Эти данные позволили бы 
получить полную картину о превалирующем ге-
нотипе вируса папилломы человека у пациентов 
с АГБ в Республике Татарстан, а также о частоте 
коинфекции высокоонкогенными типами ВПЧ. 

Заключение

Несмотря на снижение заболеваемости аноге-
нитальными бородавками населения Республи-
ки Татарстан в целом и в разных половозрастных 
группах, сохраняются высокие показатели за-
болеваемости АГБ среди лиц 18–29 лет. Группой 
риска заболевания АГБ в РТ являются женщины 
18–29 лет. Предполагаемыми факторами риска 
являются отсутствие вакцинации против ВПЧ-
инфекции и активный поиск спутника жизни, что 
может сопровождаться регулярной половой жиз-
нью и сменой половых партнеров. Данные, полу-
ченные по результатам ретроспективного анализа 
заболеваемости АГБ, свидетельствуют о необхо-
димости внедрения плановой вакцинации против 
ВПЧ-инфекции (четырехвалентной вакциной), 
что не только позволит предотвратить большие за-
траты на лечение, но и окажет положительное вли-
яние на показатели общественного здоровья. 
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