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РЕЗЮМЕ
Заболеваемость аногенитальными бородавками является одним из проявлений папилломавирусной инфекции и ранних критериев 
эффективности вакцинопрофилактики.
Цель исследования: изучение заболеваемости аногенитальными бородавками в условиях вакцинопрофилактики папилломавирусной 
инфекции в мегаполисе.
Материалы и методы. В анализ включены данные о зарегистрированных случаях заболевания аногенитальными бородавками в Санкт-
Петербурге в 2005–2024 гг. Частота выявления аногенитальных бородавок среди контактных c больными включает результаты обследования 
7921 человек. Сведения о вакцинации содержат данные о 47 067 привитых против ВПЧ за период 2008–2024 гг. Оценка эффективности 
вакцинации пациентов дерматовенерологического профиля включает результаты изучения частоты возникновения аногенитальных 
бородавок у здоровых вакцинированных, а также привитых и непривитых с аногенитальными бородавками после лечения (74 человека) 
в 2024–2025 гг. Методы исследования: эпидемиологический, клинический, методы статистики.
Результаты. Заболеваемость аногенитальными бородавками в Санкт-Петербурге была выше по сравнению с Российской Федерацией в целом. 
Заболеваемость женщин превышала показатели среди мужчин в 1,3–1,7 раза. Среди контактных больные аногенитальными бородавками выявлены 
в 21,3–49,9 % случаев. Отмечается снижение заболеваемости среди девушек в возрасте 15–17 лет в 2024 г., что может быть связано с вакцинацией 
против ВПЧ. Среди привитых не выявлено новых случаев и рецидивов заболевания аногенитальными бородавками через 1, 3, 6 и 9 месяцев 
наблюдения. Среди непривитых, получавших аналогичное лечение, выявлены рецидивы заболевания в 25 % (10/40) через 1 месяц после лечения.
Заключение. В условиях низких показателей охвата вакцинацией против ВПЧ и преимущественной иммунизации женщин на популяционном 
уровне отмечается снижение заболеваемости аногенитальными бородавками среди подростков 15–17 лет женского пола. У вакцинированных 
не выявлено новых случаев и рецидивов заболевания аногенитальными бородавками в течение 9 месяцев наблюдения. Необходимо 
включение пациентов дерматовенерологического профиля и контактных в контингенты для вакцинации по эпидемическим показаниям.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: аногенитальные бородавки, заболеваемость, частота выявления у контактных, мониторинг эффективности вакцинации.
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SUMMARY
The incidence of anogenital warts is one of the manifestations of the human papillomavirus (HPV) infection and an early indicator of the 
effectiveness of vaccination.
Objective: to study the incidence of anogenital warts in conditions of vaccination against papillomavirus infection in megapolis.
Materials and methods. The analysis includes data on reported cases of anogenital warts in St. Petersburg in 2005–2024. The incidence of anogenital 
warts among contacts of patients includes the results of examinations of 7921 individuals. Vaccination data includes on 47067 HPV vaccinated 
individuals in 2008–2024. The effectiveness of vaccination in dermatovenereological patients is assessed using the results of monitoring the incidence 
of anogenital warts among vaccinated and unvaccinated (74 individuals) in 2024–2025. Research methods: epidemiological, clinical, and statistical.
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Введение
Папилломавирусы – широко распространенное семей-

ство ДНК-содержащих вирусов, адаптированных к опре-
деленному виду хозяев. Несколько сотен видов папилло-
мавирусов поражают млекопитающих, птиц, рептилий, 
вызывая у них образование доброкачественных опухо-
лей – папиллом (бородавок). У человека вирус вызывает 
широкий спектр повреждений эпителия кожи и слизистых 
аноурогенитальной области, прямой кишки, верхних ды-
хательных путей, полости рта, пищевода, конъюнктивы 
глаза [1, 2, 3].

По способности вируса папилломы человека (ВПЧ) 
оказывать трансформирующее воздействие на клетки 
эпителия выделяют группы низкого и высокого канцеро-
генного риска (ВКР). Клиническое значение показано для 
12 генотипов ВПЧ ВКР (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 
56, 58, 59), ВПЧ низкого канцерогенного риска включают 
6, 11, 42, 43, 44 генотипы [4, 5].

Согласно современным представлениям, хрониче-
ская инфекция, вызываемая разновидностями ВПЧ ВКР, 
является предпосылкой для развития онкологической 
патологии различного типа. С ВПЧ ВКР 16 и 18 типов 
связаны до 70 % случаев рака шейки матки (РШМ), 40 % 
рака вульвы и влагалища, 92 % анального рака, 95 % рака 
ротовой полости, 89 % рака ротоглотки, 63 % рака полового 
члена. ВПЧ 6 и 11 типов вызывают образование аногени-
тальных кондилом и большинство случаев рецидивирую-
щего респираторного папилломатоза [6, 7, 8]. Кроме того, 6 
и 11 типы могут быть этиологическим фактором развития 
9,3 % случаев рака влагалища, 5,0 % рака полового члена, 
2,5–5,1 %, 0,5 % и 1,6 % плоскоклеточной карциномы по-
лости рта, ротоглотки и гортани соответственно [1, 9, 10].

Папилломавирусная инфекция является одной из ши-
роко распространенных инфекций, передаваемых половым 
путем. К наиболее часто встречающимся ее проявлениям 
относятся аногенитальные бородавки [11]. Заболеваемость 
аногенитальными бородавками в Российской Федерации 
(РФ) в 2023 г. составила 15,4 на 100 тыс. населения [12]. 
Несмотря на широкую распространенность ВПЧ, мно-
жество генотипов вируса и разнообразие вызываемых им 
заболеваний, осведомленность населения о папилломави-
русах остается низкой [13]. Единственным высокоэффек-
тивным методом первичной профилактики заболеваний, 
связанных с вирусом папилломы человека, является вак-
цинация [13, 14, 15]. Согласно опубликованным данным, 
внедрение программ массовой вакцинации против ВПЧ 
существенно снижает заболеваемость аногенитальными 

бородавками среди привитых [16–20]. Опыт реализации 
стратегии вакцинации против папилломавирусной инфек-
ции в Австралии показал, что обеспечение высокого охвата 
прививками против ВПЧ на уровне страны позволяет 
добиться снижения заболеваемости аногенитальными 
бородавками, РШМ и распространенности ВПЧ ВКР [21, 
22, 23]. Результаты исследований различных вакцин против 
ВПЧ показали высокую эффективность этих иммунобиоло-
гических препаратов для снижения частоты возникновения 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний и безопасность для 
здоровья человека [24, 25, 26].

В 2020 году Правительством Российской Федерации 
утверждена Стратегия развития иммунопрофилактики 
инфекционных заболеваний до 2035 года [27], которая 
предусматривает включение в Национальный календарь 
профилактических прививок вакцинации против па-
пилломавирусной инфекции. В 2025 г. Министерством 
здравоохранения Российской Федерации была зареги-
стрирована первая отечественная вакцина против ВПЧ 
6, 11, 16 и 18 типов, включение которой в национальный 
календарь позволит снизить количество заболеваний, ас-
социированных с ВПЧ. В связи с изложенным, изучение 
региональных особенностей заболеваемости аногениталь-
ными бородавками и эффективности вакцинации против 
папилломавирусной инфекции является актуальной задачей 
современной медицины.

Цель исследования
Изучение заболеваемости аногенитальными бородавка-

ми в условиях вакцинопрофилактики папилломавирусной 
инфекции в мегаполисе.

Материалы и методы
В анализ включены данные о зарегистрированных 

случаях заболевания аногенитальными бородавками раз-
личных возрастных групп мужского и женского населения 
Санкт-Петербурга по сравнению с РФ и Северо-Западным 
федеральным округом (СЗФО) за период 2005–2024 гг. 
Информация о количестве больных получена из форм 
федерального статистического наблюдения № 9 «Све-
дения о заболевании инфекциями, передаваемыми по-
ловым путем и заразными кожными болезнями» и № 34 
«Сведения о больных заболеваниями, передаваемыми 
преимущественно половым путем и заразными кожными 
болезнями». Данные о заболеваемости аногенитальными 
бородавками в РФ получены из опубликованных статисти-
ческих материалов «Ресурсы и деятельность медицинских 

Results. The incidence of anogenital warts in St. Petersburg was higher than in the Russian Federation. The incidence among women was 1,3–1,7 
times higher than among men. Among contacts, anogenital warts were detected in 21,3–49,9 % of cases. A decrease in the incidence of 
anogenital warts among 15–17 years old girls was noted in 2024, which may be related to HPV vaccination. No new cases and recurrences of 
anogenital warts among vaccinated individuals during 1, 3, 6, 9 months of monitoring. Among unvaccinated individuals who received similar 
treatment, recurrences were observed in 25 % of cases (10/40) 1 month after treatment.
Conclusion. Despite low HPV vaccination coverage and the preferential immunization of women, a statistically significant reduction in the 
incidence of anogenital warts was observed at the population level among female 15–17 years old adolescents. No recurrence of anogenital 
warts was observed in vaccinated individuals during a 9-month research period. The study results support the need inclusion of patients with 
dermatovenereological diseases and contacts of these individuals in immunization cohorts for epidemiological indications.
KEYWORDS: anogenital warts, incidence, detection rate in contacts, vaccination efficacy monitoring.
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организаций дерматовенерологического профиля. За-
болеваемость инфекциями, передаваемыми половым пу-
тем, заразными кожными болезнями и болезнями кожи 
в 2024 году» (Москва, 2025).

Частота выявления аногенитальных бородавок среди 
контактных c больными включает результаты обследо-
вания 7921 человек, в том числе 2675 пациентов с диа-
гностированными заболеваниями. Сведения о вакцина-
ции содержат данные о 47 067 привитых против ВПЧ 
в Санкт-Петербурге в 2007–2024 гг., собранные в рамках 
совместной научно-практической работы, за период 2013–
2024 гг. информация о результатах вакцинации против 
папилломавирусной инфекции получена из формы фе-
дерального статистического наблюдения № 5 «Сведения 
о профилактических прививках».

Оценка эффективности вакцинации против папиллома-
вирусной инфекции пациентов дерматовенерологического 
профиля включает результаты мониторинга, организо-
ванного в 2024–2025 гг. Изучена частота возникновения 
аногенитальных бородавок в трех группах: здоровые вак-
цинированные (15 человек), пациенты с аногенитальными 
бородавками, получившие вакцинацию после лечения (19 
человек), и непривитые с аногенитальными бородавками 
после лечения (40 человек). Результаты клинического 
и лабораторного обследования всех пациентов включают 
данные перед вакцинацией, через 1 месяц после полу-
чения первой и второй доз вакцины, а также через 1, 3, 
6, 9 месяцев после завершенного трех-дозового курса 
иммунизации с использованием че-
тырехвалентной вакцины против 6, 
11, 16 и 18 типов ВПЧ. Пациенты, 
имеющие аногенитальные бородавки, 
привитые и непривитые получали 
одинаковое лечение в соответствии 
с действующими федеральными кли-
ническими рекомендациями «Дерма-
товенерология 2024».

В исследовании использованы 
методы эпидемиологической, кли-
нической, лабораторной диагностики 
и методы статистики.

Полученные результаты
Анализ заболеваемости аноге-

нитальными бородавками в 2005–
2024 гг. показал более высокие уров-
ни в Санкт-Петербурге по сравнению 
с СЗФО и РФ в целом в течение всего 
изученного периода, различия статис-
тически значимы (p<0,05). В довак-
цинальный период в условиях мега-
полиса показатель заболеваемости 
составил 52,8 (95 % ДИ 50,7–54,9) 
на 100 тыс. населения (2005 г.), в пе-
риод проведения вакцинации пока-
затели варьировали, максимальный 
уровень был достигнут в 2012 г. – 
57,3 (95 % ДИ 55,1–59,4) на 100 тыс.

(p<0,05). В 2019–2024 гг. отмечается статистически зна-
чимое снижение заболеваемости аногенитальными бо-
родавками в Санкт-Петербурге, показатели составили 
46,2 (95 % ДИ 44,3–48,0) и 40,8 (39,1–42,5) на 100 тыс. 
населения соответственно (p<0,05) (рис. 1).

Оценка динамики регистрируемой заболеваемости 
аногенитальными бородавками мужского и женского на-
селения Санкт-Петербурга в 2010–2024 гг. выявила более 
высокие уровни среди женщин по сравнению с мужчина-
ми в 1,3–1,7 раза в течение всего периода исследования. 
Показатели заболеваемости мужского и женского насе-
ления в 2010 г. составили 39,3 (95 % ДИ 36,6–42,0) и 52,6 
(95 % ДИ 49,8–55,4) на 100 тыс. соответственно, различия 
статистически значимы (p<0,05). Максимальный уровень 
заболеваемости аногенитальными бородавками среди 
женщин наблюдался в 2018 г. – 79,9 (95 % ДИ 76,7–83,2) 
на 100 тыс. женского населения. Среди мужчин самый 
высокий уровень был зарегистрирован в 2015 г. и со-
ставил 49,5 (95 % ДИ 46,6–52,4) на 100 тыс. С 2019 г. 
отмечается снижение заболеваемости аногенитальными 
бородавками как среди мужского, так и женского на-
селения. В 2024 г. показатели составили 32,5 (95 % ДИ 
30,2–34,8) и 47,6 (95 % ДИ 45,1–50,1) на 100 тыс. соот-
ветственно, различия статистически значимы (p<0,05) 
(рис. 2). Среди женщин темпы снижения заболеваемости 
в 2019–2024 гг. были выше (27,8 %), чем среди мужчин 
(17,5 %), среднегодовые темпы снижения – 4,6 % и 2,9 % 
соответственно.

Рисунок 1. Заболеваемость аногенитальными бородавками в РФ, СЗФО и Санкт-Петербурге 
в 2005–2024 гг.

Рисунок 2. Заболеваемость аногенитальными бородавками среди мужчин и женщин в Санкт-
Петербурге, 2010–2024 гг.
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Результаты анализа заболеваемости аногенитальными 
бородавками мужского и женского населения различных 
возрастных групп показали наличие общих закономер-
ностей и особенностей в уровнях и динамике показателей. 
Наиболее высокие уровни заболеваемости как среди муж-
чин, так и среди женщин регистрируются в возрастной 
группе 18–29 лет. У женщин в 2014 г. показатель соста-
вил 195,1 (95 % ДИ 182,3–207,8) на 100 тыс. женского 
населения указанного возраста, максимальный уровень 
был зафиксирован в 2018 г. – 272,5 (95 % ДИ 256,3–288,6) 
на 100 тыс., различия статистически значимы (p<0,05). 
С 2022 г. наблюдается некоторое снижение заболеваемости, 
однако в 2023 г. показатель 208,7 на 100 тыс. практически 
не отличался от уровня 2016 г. (208,0 на 100 тыс.). В 2024 г. 
среди женщин этой возрастной группы показатель составил 
183,4 (95 % ДИ 169,0–197,8) на 100 тыс., что не отличается 
существенно от уровня 2014 г. (p>0.05) (рис. 3).

В возрастной группе 15–17 лет на начало изученного 
периода (2014 г.) заболеваемость аногенитальными боро-
давками составила 102,7 (95 % ДИ 75,7–129,6) на 100 тыс. 
женского населения указанного возраста, максимальный 
уровень зарегистрирован в 2020 г. (176,6 на 100 тыс.), 
в 2024 г. отмечено статистически значимое снижение 
заболеваемости, показатель – 44,8 (95 % ДИ 28,2–61,4) 
на 100 тыс. (p<0,05).

Среди женщин в возрастной группе 30–39 лет мини-
мальный уровень заболеваемости отмечался в 2014 г. – 
80,9 (95 % ДИ 72,3–89,5), максимальный показатель был 

достигнут в 2017 г. и составил 113,5 
(95 % ДИ 103,9–123,1) на 100 тыс. 
В 2018–2024 гг. статистически зна-
чимых изменений уровня заболева-
емости среди женщин указанного 
возраста отмечено не было (p>0,05).

В возрастной группе женщин 40 лет 
и старше регистрируются самые низкие 
показатели заболеваемости аногени-
тальными бородавками по сравнению 
с остальными возрастными группа-
ми. Максимальный уровень был за-
фиксирован в 2018 г. и составил 20,9 
(95 % ДИ 18,6–23,2) на 100 тыс. жен-
ского населения указанного возраста. 
Минимальный показатель за период 
наблюдения – 12,5 (95 % ДИ 10,7–14,3) 
на 100 тыс. отмечался в 2016 г. В пери-
од 2019–2024 гг. значительных измене-
ний заболеваемости не наблюдалось.

Среди мужского населения в воз-
расте 18–29 лет заболеваемость 
аногенитальными бородавками 
была в 3–11 раз выше, по сравне-
нию с остальными возрастными 
группами. Максимальный показа-
тель зарегистрирован в 2018 г. и со-
ставил 150,4 (95 % ДИ 138,4–162,5) 
на 100 тыс. мужского населения 
указанного возраста, минимальный 

уровень отмечался в 2023 г. – 112,5 (95 % ДИ 101,4–123,6) 
на 100 тыс., различия статистически значимы (p<0,05). 
В 2024 г. среди мужчин этой возрастной категории пока-
затель составил 114,7 (95 % ДИ 103,5–125,9) на 100 тыс., 
что существенно не отличается от уровня 2023 г. В воз-
растной группе 15–17 лет не наблюдалось статистически 
значимых изменений заболеваемости в течение всего 
исследуемого периода (рис. 4).

Среди мужчин в возрастной группе 30–39 лет макси-
мальный показатель заболеваемости составил 66,8 (95 % ДИ 
59,0–74,6) на 100 тыс. мужского населения этого возраста 
в 2015 г., минимальный – 44,7 (95 % ДИ 38,6–50,7) в 2019 г., 
в 2024 г. – 59,4 (95 % ДИ 52,0–66,8) на 100 тыс. (p<0,05). 
В период 2021–2024 гг. статистически значимых изменений 
показателей среди мужчин указанного возраста отмечено 
не было. В возрастной группе 40 лет и старше максималь-
ный уровень заболеваемости наблюдался в 2019 г. – 15,8 
(95 % ДИ 13,4–18,2). В 2023 г. показатель составил 11,2 (95 % 
ДИ 9,3–13,1), в 2024 г. – 10,6 (95 % ДИ 8,8–12,5) на 100 тыс., 
различия статистически не значимы (p>0,05).

При анализе частоты выявления аногенитальных бо-
родавок у контактных с больными этой формой папилло-
мавирусной инфекции в Санкт-Петербурге в 2005–2024 гг. 
установлен высокий риск заражения. В изученный период 
показатели варьировали от 21,3 % до 49,9 %. В 2023–2024 гг. 
статистически значимых различий в частоте обнаружения 
аногенитальных бородавок у контактных не выявлено 
(p>0,05) (табл. 1).

Рисунок 3. Заболеваемость аногенитальными бородавками среди женщин разных возраст-
ных групп в Санкт-Петербурге, 2014–2024 гг.

Рисунок 4. Заболеваемость аногенитальными бородавками среди мужчин разных возрастных 
групп в Санкт-Петербурге, 2014–2024 гг.
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Анализ результатов вакцинации против ВПЧ в Санкт-
Петербурге показал, что иммунизация населения началась 
в 2007 г., несколько человек по завершении курса иммуниза-
ции были включены в отчет 2008 года. В начальный период 
показатели охвата вакцинацией были низкими. В годы реали-
зации региональных программ вакцинопрофилактики папил-
ломавирусной инфекции количество привитых значительно 
увеличилось. В 2020–2024 гг. отмечается ежегодный рост 
числа привитого населения в возрасте от 9 до 45 лет. За весь 
период по данным официального учета в Санкт-Петербурге 
получили вакцинацию против ВПЧ 47067 человек (рис. 5).

Результаты анализа структуры вакцинированных 
против ВПЧ по возрастному признаку на территории 
Санкт-Петербурга в 2021–2024 гг. показали, что в течение 
указанного периода наибольшую долю 
среди привитых занимали дети в воз-
расте 9–14 лет. При этом ежегодно на-
блюдался рост числа вакцинированных 
и доли в структуре всего привитого на-
селения от 47,85 % в 2021 г. до 71,67 % 
в 2024 г. Среди подростков в возрасте 
15–17 лет и взрослого населения от 18 
до 45 лет отмечается снижение доли 
в структуре привитых, однако среди 
подростков в 2021–2024 гг. наблюдался 
постоянный рост количества привитых, 
в то время как в группе взрослого на-
селения в последний год отмечается 

значительное снижение показателя. Представленные данные 
могут быть связаны с включением в региональную про-
грамму вакцинации против папилломавирусной инфек-
ции в первую очередь детского населения, что согласуется 
с рекомендациями ВОЗ и ведущих экспертов РФ (табл. 2).

Анализ результатов мониторинга вакцинопрофилактики 
папилломавирусной инфекции среди мужского и женского 
населения в возрасте от 9 до 45 лет в Санкт-Петербурге 
в 2021–2024 гг. показал, что среди привитых преобладали 
женщины. По годам распределение мужского и женского 
населения среди получивших вакцинацию против ВПЧ 
варьировало, доля женщин в течение всего периода наблю-
дения составила от 88,24 % в 2021 г. до 96,18 % в 2022 г., 
доля мужчин в указанный период варьировала от 3,82 % 
в 2022 г. до 11,76 % в 2021 г. (табл. 3). Полученные резуль-
таты о гендерных и возрастных особенностях структуры 
вакцинированных против ВПЧ в условиях мегаполиса 
согласуются с представленными ранее тенденциями к сни-
жению заболеваемости среди женского населения, в том 
числе среди девушек 15–17 лет.

Таблица 1
Частота выявления аногенитальных бородавок среди контактных 

c больными этой формой папилломавирусной инфекции  
в Санкт-Петербурге в 2005–2024 гг.

Год Количество 
обследованных

Количество 
с АБ % 95 % ДИ

2005 308 114 37,0 31, 51–42,52

2006 236 71 30,1 24.11–36,06

2007 260 77 29,6 23,95–35,28

2008 341 109 32,0 26,91–37,02

2009 384 127 33,1 28,27–37,87

2010 333 109 32,7 27,59–37,88

2011 338 106 31,4 26,31–36,41

2012 403 184 45,7 40,7–50,62

2013 284 123 43,3 37,43–49,19

2014 454 128 28,2 23,97–32,42

2015 442 159 36,0 31,41–40,54

2016 413 166 40,2 35,37–45,02

2017 440 167 38.0 33,33–42,58

2018 270 112 41.5 35,48–47,48

2019 450 105 23,3 19,35–27,32

2020 431 215 49,9 45,07–54,7

2021 401 145 36,2 31,36–40,96

2022 488 172 35,2 30,92–39,57

2023 606 150 24,7 21,25–28,26

2024 639 136 21,3 18,0–24,51

Рисунок 5. Количество привитых против папилломавирусной инфекции на территории Санкт-
Петербурга в 2008–2024 гг.

Таблица 2
Распределение вакцинированных против ВПЧ среди различных 

возрастных групп на территории Санкт-Петербурга в 2021–2024 гг.

Год Возрастная 
группа (лет)

Количество 
привитых % (95 % ДИ)

2021

9–14 956 47,85 (45,61–50,08)

15–17 639 31,98 (29,9–34,07)

18–45 403 20,17 (18,37–21,97)

Всего 1998 100

2022

9–14 1803 59,82 (58,03–61,61)

15–17 704 23,36 (21,82–24,9)

18–45 507 16,82 (15,46–18,18)

Всего 3014 100

2023

9–14 2187 60,95 (59,32–62,58)

15–17 816 22,74 (21,34–24,14)

18–45 585 16,3 (15,07–17,54)

Всего 3588 100

2024

9–14 4227 71,67 (70,49–72,84)

15–17 1181 20,02 (18,98–21,07)

18–45 490 8,31 (7,59–9,03)

Всего 5898 100
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Анализ заболеваемости аногенитальными бородав-
ками и частоты возникновения рецидивов заболевания 
после лечения среди привитых и непривитых против 
ВПЧ пациентов дерматовенерологического профиля по-
казал, что среди здоровых вакцинированных не выявлено 
случаев заболевания аногенитальными бородавками 
через 1, 3, 6 и 9 месяцев после вакцинации, при этом 
93,3 % привитых имели 3–4 половых партнера и 6,7 % – 8 
партнеров от начала половой жизни. В группах паци-
ентов с аногенитальными бородавками, получавших 
одинаковое лечение (лазерная деструкция и 5 % крем 
имиквимод), среди привитых и непривитых против 
ВПЧ получены разные результаты. Среди привитых 
не выявлено новых случаев и рецидивов заболевания 
аногенитальными бородавками через 1, 3, 6 и 9 месяцев. 
Среди непривитых, получавших аналогичное лечение, 
выявлены рецидивы заболевания в 25 % случаев (10/40) 
через 1 месяц после лечения. После повторного курса 
терапии в течение 9 месяцев наблюдения аногениталь-
ные бородавки не выявлены.

Заключение
Результаты анализа заболеваемости аногенитальны-

ми бородавками в довакцинальный период и в условиях 
вакцинопрофилактики папилломавирусной инфекции 
в Санкт-Петербурге (2005–2024 гг.) показали наличие 
общих закономерностей и региональных особенностей 
эпидемического процесса этой формы папилломавирусной 
инфекции по сравнению с территориями Северо-Западного 
федерального округа и Российской Федерации в целом. 
Основной возрастной группой населения с наибольшим 
риском заражения являются лица в возрасте 18–29 лет. 
С увеличением числа привитых на территории мегаполиса 
наметилась тенденция к снижению заболеваемости. Однако 
в условиях низких показателей охвата вакцинацией против 
ВПЧ и преимущественной иммунизации женщин на по-
пуляционном уровне отмечается статистически значимое 
снижение заболеваемости аногенитальными бородавками 
только среди подростков 15–17 лет женского пола. Не-
смотря на выявленные различия показателей заболевае-
мости женского и мужского населения Санкт-Петербурга, 

уровни заболеваемости остаются высокими, получены 
данные о значительной частоте заболевания контактных 
с больными, что свидетельствует о высокой активности 
эпидемического процесса инфекции, вызванной ВПЧ 
низкого онкогенного риска, и подтверждает целесообраз-
ность использования гендерно-нейтральной стратегии 
вакцинации. У привитых не выявлено новых случаев 
и рецидивов заболевания аногенитальными бородавка-
ми в течение 9 месяцев наблюдения, среди непривитых 
в 25 % диагностированы рецидивы заболевания через 
месяц после получения терапии. Результаты исследования 
являются обоснованием для включения вакцинации про-
тив ВПЧ в Национальный календарь профилактических 
прививок, а пациентов дерматовенерологического профиля 
и контактных в контингенты для вакцинации против этой 
инфекции по эпидемическим показаниям.
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