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И.В. Кононова, М.П. Кириллина, С.И. Софронова, 
Ф.А.Захарова

Введение. Разработка и доступ-
ность вакцины против вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) предоставили 
исключительную возможность для 
профилактики ВПЧ-ассоциированного 
рака, к которому относят рак шейки 
матки (РШМ), орофарингеальный, 
анальный, вагинальный раки, рак 
вульвы и рак полового члена [7]. 

28 стран Европейского региона ВОЗ 
добавили вакцинацию против ВПЧ в 
свои расписания плановой иммуниза-
ции [10], также как США и Канада [6,7]. 

В глобальной стратегии ВОЗ на 
период 2020-2030 гг. для ускорения 
элиминации РШМ признается  исклю-
чительная важность включения имму-
низации против ВПЧ в национальные 
здоровьесберегающие программы 
всех стран мира. ВОЗ подчеркивает, 
что для элиминации РШМ все страны 
должны достичь и поддерживать за-
болеваемость РШМ на уровне менее 4 
случаев на 100 000 женщин в год. Сре-
ди мероприятий по ликвидации РШМ 
ВОЗ отмечает путь полной вакцинации 

АНАЛИЗ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ РАКОМ 
ШЕЙКИ МАТКИ В АРКТИЧЕСКОЙ ЗОНЕ 
РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ ДЛЯ
ВЫЯВЛЕНИЯ РЕГИОНОВ, ОСТРО
НУЖДАЮЩИХСЯ В ЕГО ПРОФИЛАКТИКЕ

Для выявления территорий Арктики, в которых необходимо проведение срочных мероприятий для профилактики рака шейки матки 
(РШМ), в том числе вакцинопрофилактики, проведен сравнительный анализ заболеваемости РШМ между Архангельской, Мурманской 
областями, Республиками Карелия, Коми, Саха (Якутия), Красноярским краем, Чукотским, Ямало-Ненецким и Ненецким автономными 
округами и Россией в целом. В анализ включены годовые показатели  заболеваемости РШМ на 100 тыс. населения, стандартизованные 
по возрасту. Множественный и парный ранговый анализы, а также расчет изменений ежегодной базисной заболеваемости РШМ, показа-
ли, что профилактика РШМ является важной задачей на всех этих территориях, и наиболее остро в ней нуждается население Ненецкого 
автономного округа, которое характеризуется значительной долей коренных жителей и этнических меньшинств.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, этносы, коренное население, Север. 

To identify territories of the Arctic in which urgent measures are needed for prevention of cervical cancer (CC), including vaccine prevention, a 
comparative analysis of cervical cancer incidence was carried out among the Arkhangelsk, Murmansk regions, the republics Karelia, Komi, Sakha 
(Yakutia), Krasnoyarski Krai, Chukotka , Yamalo-Nenets and Nenets Autonomous Okrugs and Russia as a whole. The analysis includes the annual 
cervical cancer incidence rates per 100 thousand populations, standardized by age. Multiple and paired rank analyzes, as well as the calculation of 
changes in the annual baseline cervical cancer incidence, showed that cervical cancer prevention is an important task in these territories, and the 
population of the Nenets Autonomous Okrug, which is characterized by a significant proportion of indigenous people and ethnic minorities, needs 
it most urgently.
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90% девочек к возрасту 15 лет к 2030 г. 
во всех странах мира [8].

В Российский национальный ка-
лендарь профилактических прививок 
и Календарь профилактических при-
вивок по эпидемическим показаниям, 
утвержденных Приказом Министер-
ства здравоохранения РФ от 21 марта 
2014 г. N 125н., иммунизация против 
ВПЧ в текущее время еще не вошла 
[2]. При этом в Российской Федерации 
в структуре заболеваемости злокаче-
ственными новообразованиями (ЗНО) 
и смертности от них РШМ имеет зна-
чительную долю - например, в 2020 г. 
заболеваемость РШМ и смертность 
от него заняли 4-е место в структуре 
всех ЗНО у женщин, и показатель за-
болеваемости РШМ значительно пре-
вышал целевой, установленный ВОЗ, 
и составил 14,1 случая на 100 тыс. на-
селения [9].  

Если иммунизация против ВПЧ ста-
нет доступна населению - войдет в 
Российский национальный календарь 
прививок или в здоровьесберегающие 
программы зонального и регионально-
го уровней, то на старте вакцинации 
может сложиться дефицит вакцин, 
поэтому необходимо выделить терри-
тории, куда они должны быть достав-
лены в первую очередь. По нашему 
мнению, для этого нужно определить 
территории с самой высокой заболе-
ваемостью РШМ и смертностью от 
него, наличием статистической сопря-
женности между ними при наличии ро-
ста этих показателей. В соответствии 
с этими критериями в предыдущем 
нашем исследовании мы установили, 
что среди государственных образова-

ний (ГО), расположенных в Сибири, в 
первую очередь в проведении профи-
лактических мероприятий в отноше-
нии РШМ, в том числе вакцинопрофи-
лактике, нуждаются Республика Тыва 
- критически, Кемеровская область, 
Республика Бурятия и Забайкальский 
край. Важно отметить, что для этих ГО 
по сравнению с остальными, включен-
ными в группу сравнения, характерна 
значительная доля коренного населе-
ния и этнических меньшинств [1,4].  

Значительная доля коренного на-
селения и этнических меньшинств 
также присутствует на территориях 
российской Арктики. Поэтому в этом 
исследовании была поставлена цель 
- выяснить, характерна ли также боль-
шая уязвимость в отношении РШМ для 
мультиэтничных территорий Арктики и 
какие ГО, поселения которых отнесе-
ны к сухопутным территориям Аркти-
ческой зоны Российской Федерации 
(АЗРФ), в первую очередь нуждаются 
в проведении профилактических ме-
роприятий в отношении РШМ, в том 
числе иммунизации против ВПЧ. К 
АЗРФ причислены поселения Архан-
гельской (АО) и Мурманской областей 
(МО), Республик Карелия (РКа), Коми 
(РКо) и Саха (Якутия) (РС(Я)), Крас-
ноярского края (КК), Чукотского (ЧАО), 
Ямало-Ненецкого (ЯНАО) и Ненецкого 
(НАО) автономных округов [5]. Для до-
стижения цели были поставлены сле-
дующие задачи - сравнить показатели 
заболеваемости РШМ этих ГО с обще-
российскими, а также провести срав-
нительный внутригрупповой анализ 
для выявления ГО с самой высокой 
заболеваемостью РШМ и самыми вы-

сокими значениями базисного роста.  
Результаты такого анализа могут вы-
явить ГО, в которых сложилась наибо-
лее негативная ситуация в отношении 
заболеваемости РШМ.   

Материалы и методы исследо-
вания. Источником показателей за-
болеваемости РШМ явились работы 
Московского научно-исследователь-
ского онкологического института им. 
П.А. Герцена - филиала  ФГБУ «НМИЦ 
радиологии» Минздрава России, опу-
бликованные с 2012 по 2020 г. на пор-
тале для медицинских и фармацевти-
ческих работников «ONCOLOGY.ru». 
Для сравнительной оценки заболевае-
мости РШМ использовался показатель 
заболеваемости РШМ на 100 тыс. на-
селения, стандартизованный в соот-
ветствии с мировым распределением 
населения по возрасту (СПЗ РШМ) [3].   

Государственные образования, по-
казатели которых вошли в исследова-
ние, – АО, ЧАО, ЯНАО, НАО, МО, РКа, 
РКо, АО, КК, РС(Я) и Россия в целом. 
Ретроспективный временной интервал 
– с 2011 по 2019 г., так как данные за-
болеваемости РШМ в ЯНАО стали до-
ступны с 2011 года. Локализация рака 
- шейка матки (С53).

Так как годовые значения СПЗ РШИ 
не имели нормального распределе-
ния, для выявления различий во мно-
жественных выборках был использо-
ван двухфакторный ранговый анализ 
Фридмана. Для выявления различий  
в парных выборках был использован 
критерий знаковых рангов Вилкоксо-
на. Для выявления парных различий 
значений средних был использован 
Т-тест.

Годовые значения СПЗ РШМ в ГО, расположенных на сухопутных территориях АЗРФ и в России в целом в период 2011-2019 
гг.

Год

РФ АО с НАО АО МО РКа РКо КК ЧАО РС(Я) ЯНАО НАО
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2011 13,70 0,12 15,52 1,41   11,01 1,37 35,67 3,00 17,16 1,74 14,94 0,88 22,14 9,06 16,68 1,70 15,27 2,01   
2012 13,90 0,12 15,90 1,43   10,33 1,32 24,61 2,49 15,71 1,62 16,10 0,91 36,9911,8016,58 1,69 17,83 2,85   
2013 14,17 0,12 16,15 1,42   11,21 1,44 22,72 2,39 17,41 1,70 17,29 0,94 24,86 9,42 20,30 1,84 11,41 1,76   
2014 14,47 0,12 18,89 1,56   17,15 1,76 24,57 2,46 16,53 1,65 19,73 1,00 20,91 7,47 19,59 1,83 15,26 2,35   
2015 15,01 0,12 17,84 1,53   19,80 1,92 22,90 2,43 16,48 1,69 20,62 1,03 22,90 8,13 19,20 1,79 22,88 3,06   
2016 15,45 0,12   18,32 1,63 16,26 1,70 22,58 2,52 17,13 1,72 18,90 0,99 21,30 7,62 22,85 1,94 20,39 2,59 8,01 5,85
2017 15,76 0,13   17,78 1,57 17,73 2,02 19,94 2,28 23,50 2,04 21,06 1,03 13,11 5,92 20,20 1,82 15,96 2,59 29,3710,69
2018 15,80 0,12   23,69 1,85 20,76 1,94 20,06 2,23 16,77 1,79 21,49 1,03 9,01 5,20 21,57 1,89 12,53 1,94 31,38 9,61
2019 15,38 0,12   28,85 2,17 17,00 1,81 14,64 1,79 17,75 1,76 21,03 1,04 11,28 5,64 18,38 1,75 12,69 1,91 32,5010,39

Примечание. Расшифровку аббревиатур в табл.1-2 и рис. 1-2 см. в тексте

Таблица 1
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Значения изменений ежегодной ба-
зисной заболеваемости РШМ (ЕБЗi) 
вычислялись как отношение разницы 
между текущим годовым значением 
СПЗi РШМ (i - [2017;2019]) и значением 
показателя в 2016 г. (СПЗ0) к значению 
этого же показателя (СПЗ0), который 
был принят за постоянный базовый: 

ЕБЗi = (СПЗi – СПЗ0)/ СПЗ0.
Значения СПЗ РШМ в 2016 г. были 

приняты за базовые, так как именно в 
этом году стали доступны раздельные 
данные заболеваемости РШМ в АО и 
НАО. До 2015 г. такие данные учитыва-
лись совместно. 

Различия считались значимыми при 
p≤0,05. Если 0,05<p≤ 0,1, различия 
считались имеющими тенденцию к их 
наличию. 

Результаты и обсуждение. Зна-
чения СПЗ РШМ в АО, МО, РКа, РКо, 
КК, ЧАО, РС(Я), ЯНАО, НАО и России 
в целом в период 2011-2019 гг. пред-
ставлены в табл. 1. Поскольку данные 
заболеваемости РШМ в ЯНАО стали 
доступны с 2011 г., а показатели забо-
леваемости РШМ в АО и НАО учитыва-
лись совместно до 2015 г. включитель-
но – их разделение произошло только 
в 2016 г., первоначально мы выделили 
2 временных периода для проведе-
ния внутригруппового сравнительного 
анализа. Первый период наблюдения 
- 2011-2015 гг., в группе сравнения по-
казатели заболеваемости РШМ АО и 
НАО учитывались совместно, и период 
2016-2019 гг., с разделенными данны-
ми АО и НАО. 

Двухфакторный ранговый ана-
лиз Фридмана в период наблюдения 
- 2011-2015 гг., выявил неоднород-
ность значений СПЗ РШМ среди ГО 
(p=0,000), в то время как в период 
2016-2019 гг. имелась лишь тенденция 
к наличию неоднородности (p=0,065).  
Но когда мы исключили 2016 г. из ис-
следуемого временного периода, то 
есть период изменился на 2017-2019 
гг., анализ выявил неоднородность по-
казателей с требуемым уровнем зна-
чимости (р=0,006). Поэтому как итог 
для сравнительного анализа был вы-
делен период 2017-2019 гг.   

Средние ранги СПЗ РШМ в ГО, по-
селения которых относят к сухопутным 
территориям АЗРФ, в эти периоды 
времени представлены на рис. 1. 

Множественный и парный ранговый 
анализы позволили нам выявить ГО с 
максимальной заболеваемостью РШМ 
в период 2011-2015 гг. - ЧАО и РКа, раз-
личий значений их СПЗ РШМ не выяв-
лено (p=0,715). Значения СПЗ РШМ в 
ЧАО и РКа превысили аналогичные 
в АО совместно с НАО, МО, РКо, КК, 

ЧАО, РС(Я) и ЯНАО (p=0,043 рангово-
го анализа в парах перечисленных ГО 
с ЧАО, p=0,043 в парах перечисленных 
ГО с РКа). 

В период 2017-2019 гг. максималь-
ные уровни заболеваемости РШМ в 
группе сравнения выявлены в АО, 
НАО, РКо, КК и РС(Я), их СПЗ РШМ 
однородны (p=0,155 множественного 
рангового анализа). В результате про-
веденного парного рангового анализа 
СПЗ РШМ в этой группе также не было 
зафиксировано различий (p не достиг 
требуемого уровня значимости ни в 
одной паре, составленной из показа-
телей этих ГО). Однако нужно отме-
тить, что заболеваемость РШМ в НАО 
имела тенденцию быть максимальной 
в этой группе (p=0,109 рангового ана-
лиза в парах всех восьми ГО с НАО), 
в то время как заболеваемость РШМ 
в АО, РКо, КК и РС(Я) превысила с та-
кой же значимостью аналогичный по-

казатель меньшего количества ГО: по-
казатели заболеваемости РШМ в КК и 
РС(Я) превысили показатели четырех 
ГО – МО, РКа, ЧАО и ЯНАО, показате-
ли в АО превысили показатели трех ГО 
– МО, ЧАО и ЯНАО, показатели в РКо 
превысили показатели двух ГО – ЧАО 
и ЯНАО.  

В 2011-2015 гг. в шести субъектах 
из восьми, таких как АО совместно с 
НАО, РКа, РКо, КК, ЧАО и РС(Я), зна-
чения СПЗ РШМ превысили общерос-
сийские показатели (p=0,043 рангового 
анализа во всех парах показателей 
этих территорий с общероссийскими). 
Показатели МО и ЯНАО не имели зна-
чимых различий с общероссийскими 
(p=0,686 рангового анализа в паре 
МО-РФ и p=0,225 в паре ЯНАО-РФ).

В период 2017-2019 гг. показатели 
заболеваемости РШМ в 6 субъектах 
из 9 – АО, НАО, МО, РКо, КК и РС(Я) 
были близки к тенденции превышения 

Рис. 1. Средние ранги СПЗ РШМ в ГО, поселения которых относят к сухопутным террито-
риям АЗРФ

Рис. 2. Изменения базисной заболеваемости РШМ в ГО, поселения которых относят к су-
хопутным территориям АЗРФ, в 2017-2019 гг. по отношению к 2016 г., %
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общероссийских показателей (p=0.109 
рангового анализа во всех парах пока-
зателей этих ГО с общероссийскими). 
Заболеваемость РШМ в ЧАО была 
близка к тенденции быть ниже обще-
российской (p=0,109 парного рангово-
го анализа), в то время как показатели 
РКа и ЯНАО не имели значимых раз-
личий с общероссийскими (p=0,285 
рангового анализа показателей этих 
ГО в паре с общероссийскими). 

Таким образом, в 5 из 9 ГО – АО, 
НАО, РКо, КК и РС(Я) заболеваемость 
РШМ в 2011-2015 гг. значимо превы-
сила общероссийскую с сохранением 
тенденции к этому в период послед-
них трех лет – 2017-2019 гг. Заболе-
ваемость РШМ в ЧАО и РКа, будучи 
максимальной в 2011-2015 г. среди ГО, 
выбранных для этого исследования, 
значительно превысила общероссий-
скую, но в 2017-2019 гг. «уступила» 
свои предыдущие позиции и не раз-
личалась с общероссийской. Заболе-
ваемость РШМ в МО и ЯНАО значимо 
не различалась с общероссийской в 
2011-2015 гг. и в 2017-2019 гг.  

Рассчитанные изменения базисной 
заболеваемости РШМ в ГО, поселения 
которых относят к сухопутным терри-
ториям АЗРФ, в период 2017-2019 гг. 
по отношению к 2016 г., выраженные 
в процентах, представлены на рис. 2.  

Наибольший рост базисной за-
болеваемости РШМ выявлен в НАО, 
где наблюдалась тенденция к росту в 
3,7 раза в 2017 г. (0,05<p≤ 0,1 Т-теста 
при расчете различий значений СПЗ 
РШМ в указанный год по сравнению с 
2016 г.), рост в 4 раза в 2018 и 2019 гг. 
(p<0,05 Т-теста). В АО зафиксирован 
рост в 1,3 раза в 2018 г. и в 1,6 раза в 
2019 г. (p<0,05). Рост базисной заболе-
ваемости наблюдался также в РКо - в 
1,4 раза в 2017 г. (p<0,05), а в КК - тен-
денция к росту в 1,13 раза в 2018 г. 
(0,05<p≤ 0,1). 

Максимальное снижение базисной 
заболеваемости РШМ было отмечено 
в ЯНАО – в 1,6 раза в 2018 и 2019 гг. 
и РКа – в 1,5 раза в 2019 г. (p<0,05 во 
всех перечисленных случаях). Также 
была определена тенденция к сниже-
нию базисной заболеваемости РШМ в 
1,2 раза в РС(Я) в 2019г. (0,05<p≤0,1). 
В ЧАО, несмотря на то, что значения 
снижения базисной заболеваемости 
РШМ были существенными, и значе-
ния показателя заболеваемости РШМ 
в нем из года в год по сравнению с 
2016 г. стабильно снижались – в 1,6 
раза в 2017 г., 1,9 раза в 2018 г. и 2,4 
раза в 2019 г., значение p при расчете 
различий значений СПЗ РШМ в ука-
занные годы (T-тест) не достигло тре-

буемого уровня для оценки его ни как 
значимого, ни как имеющего тенден-
цию к наличию различий (p>0,1). 

В остальные годы в ГО, включенных 
в исследование, изменений базисной 
заболеваемости РШМ не было вы-
явлено. То есть, в 4 из 9 ГО в период 
2017-2019 гг. по сравнению с 2016 г. 
наблюдался значимый рост заболева-
емости РШМ и тенденция к нему, в то 
время как значимое снижение заболе-
ваемости РШМ и тенденция к нему в 
этот же период времени были отмече-
ны в 3 из 9 ГО. 

Для того, чтобы представить общую 
картину, мы составили табл. 2, в кото-
рую включили проанализированные 
данные. В ней мы присвоили 1 балл 
наличию показателя, 0,5 балла – тен-
денции к его наличию и 0 – его отсут-
ствие. В графе «Базисная заболевае-
мость» 1 балл соответствует 1 году на-
личия роста показателя, 0,5 балла – 1 
году наличия тенденции к росту пока-
зателя, отрицательные значения соот-
ветствуют снижению показателя. В ре-
зультате среди ГО, поселения которых 
отнесены к сухопутным территориям 
АЗРФ, максимальный итоговый балл, 
отражающий состояние в отношении 
заболеваемости РШМ как максималь-
но негативное, был присвоен НАО, для 
населения которого характерна значи-
тельная доля коренного населения и 
этнических меньшинств. 

Заключение. Наше исследование 
показало, что для населения ГО, посе-
ления которых отнесены к сухопутным 
территориям АЗРФ, также как и для 
населения ГО, расположенных в Си-
бири, проведение профилактических 
мероприятий в отношении РШМ, в том 
числе иммунизация против ВПЧ, явля-
ются важной задачей. Во всех отме-
ченных в  настоящем исследовании ГО 
заболеваемость РШМ в период 2011-
2019 гг. превышала или была сопо-
ставима с общероссийской,  которая, 
в свою очередь, значительно превы-
сила целевой уровень, установленный 

ВОЗ - 4 случая на 100 тыс. женщин в 
год. К тому же в пяти ГО -  АО, НАО, 
РКо, КК и РС(Я) заболеваемость РШМ 
в 2011-2015 гг. значимо превышала 
общероссийскую с сохранением тен-
денции к этому в период последних 
трех лет - 2017-2019 гг. В четырех ГО - 
АО, НАО, РКо и КК в период 2017-2019 
гг. по сравнению с 2016 г. наблюдался 
рост заболеваемости РШМ.  Наиболее 
неблагоприятная картина в отноше-
нии заболеваемости РШМ выявлена в 
НАО, в котором проживает значитель-
ное количество коренного населения и 
этнических меньшинств. Конечно, для 
того чтобы ситуация в отношении про-
ведения мероприятий для профилак-
тики РШМ, в том числе вакцинопро-
филактики, и его раннего выявления 
в этих территориях была более ясной, 
необходим дальнейший анализ, в том 
числе смертности от РШМ в этих реги-
онах – и это будет целью нашего сле-
дующего исследования. 
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 АО МО Рка Рко КК ЧАО РС(Я) ЯНАО НАО

Максимальные СПЗ РШМ 1  1 1 1 1 1  1,5
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Таблица 2
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МИКРОБИОМ КИШЕЧНИКА
И ГРУДНОЕ ВСКАРМЛИВАНИЕ У ДЕТЕЙ

Представлен обзор литературы по исследованиям микрофлоры кишечника у детей. Исследования, проведенные в течение последних 
лет, доказывают важность влияния микробиома кишечника на здоровье детей. Приведены современные представления о микробиоме 
кишечника. Дана краткая характеристика состава микрофлоры кишечника и его воздействие на здоровье ребенка.  

Ключевые слова: микрофлора кишечника, микробиом кишечника, микроб.

 A review of the literature on studies of the intestinal microflora in children is presented. The research for recent years has demonstrated the 
importance of the impact of the gut microbiome on children's health. The current understanding of the intestinal microbiome is introduced. A brief 
description of the composition of the intestinal microflora and its impact on the health of the child is given.

Keywords: microflora intestine , microbiome intestine , microbe.
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Введение. В настоящее время во 
всем мире подробно изучают микро-
биоту кишечника, так как доказано 
значительное влияние состояния 
микрофлоры кишечника на здоровье 
детей, в частности возникновение 
различных патологических состояний 
при его нарушении – дисбиозе. 

В данном обзоре приведены ре-
зультаты российских и зарубежных 
исследований о состоянии микробио-
ма кишечника у детей раннего воз-
раста. 

Современные представления о 
микробиоте кишечника появились не-
сколько лет назад в связи с появле-

нием молекулярно-генетических ме-
тодов исследования, которые позво-
лили получить новую информацию о 
составе интестинальной микробиоты 
у людей разных возрастов.  Большой 
интерес вызывает формирование ми-
кробиоты кишечника у детей, особен-
но в раннем возрасте. В частности 
это вызвано изменением представ-
ления о микробиоценозе различных 
биотопов организма и появлением 
ранее не изученных видов бактерий 
[3,5,10]. 

В кишечнике живут около тысячи 
видов микроорганизмов, 90% из них – 
анаэробы [1,2,11,24,25,26]. 

По данным Национального ин-
ститута здоровья США (National 
Instituty of Health, NIH), только 10% 
клеток, входящих в состав челове-
ческого организма, являются соб-
ственно человеческими клетками, 
а остальные 90% принадлежат 
бактериям, населяющим различ-

ные биотопы человека [3,4,15,16]. 
Как известно, кишечник – самый 

большой «иммунный орган» челове-
ка, там находятся 80% иммуноком-
петентных клеток. На формирование 
микробиоты кишечника влияет ряд 
факторов, такие как срок гестации, 
способ родоразрешения, вид вскарм-
ливания. Неблагоприятные факторы, 
такие как осложненное течение бере-
менности, нарушение эндоэкологии у 
матери, изменение сроков гестации, 
оперативное родоразрешение, позд-
нее прикладывание к груди, искус-
ственное вскармливание, антибио-
тикотерапия, также имеют большое 
влияние, особенно на ранних этапах 
онтогенеза [2,16,19,28,29]. 

В результате многих исследова-
ний появились данные, свидетель-
ствующие о том, что микробная 
колонизация быстро расширяется 
после рождения и состав микробио-
ма особенно сильно варьируется 
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