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ВИЧ И РАК ШЕЙКИ МАТКИ: БОЛЕЗНИ НЕРАВЕНС ТВА

«Мы спасаем жизни женщин, обеспечивая им 
доступ к антиретровирусной терапии для лечения 
ВИЧ, а при этом они умирают от рака шейки матки. 

Услуги должны быть интегрированы и доступны 
для всех без исключения.» – ЮНЭЙДС23   

Вирус папилломы человека (ВПЧ) – это самое распространенное инфекционное заболевание, передаваемое 
половым путем.1 
ВПЧ типов 16 и 18 служат причиной развития почти 50% случаев предраковых поражений шейки матки 
высокой степени.2 Большинство инфекций ВПЧ проходят сами по себе, однако хроническая инфекция, 
вызванная именно этими типами ВПЧ, может привести к возникновению рака шейки матки.
Рак шейки матки является одним из характерных заболеваний при СПИДе и наиболее 
распространенным в мире видом рака среди женщин, живущих с ВИЧ.3,4 

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) и ее партнеры разработали Глобальную стратегию 
ликвидации рака шейки матки как проблемы общественного здравоохранения путем достижения 
всеми странами порогового уровня - снижения показателя заболеваемости до уровня <4 случаев на 
100 000 женщин к 2120 году.4

Глобальные цели по устранению рака шейки матки к 2030 году:

Следующие целевые показатели 90–70–90 должны быть достигнуты к 2030 году, чтобы страны могли 
встать на путь ликвидации рака шейки матки:

В 2020 году рак шейки матки занял 4-е место в 
мире по распространенности среди женщин, 
с количеством случаев >600 000 и с 
количеством летальных исходов 342 000.
В среднем одна женщина умирает от рака 
шейки матки каждые две минуты.6

В странах Африки к югу от Сахары рак шейки 
матки занимает 2-е место по распространенности 
и 1-е место по смертности от онкологических 
заболеваний среди женщин.6

Среди женщин-работников секса 
распространенность заболевания, в среднем, 
составляет 39% и 23% для типов ВПЧ высокого 
риска 16 и 18, соответственно.7

Ожидается, что смертность от рака шейки матки 
возрастет на 50% в период с 2020 по 2040 годы, 
если не будут резко увеличены масштабы мер 
по борьбе с ВПЧ и раком шейки матки.8

9 из 10 женщин, 
умирающих от рака шейки 

матки, живут в странах с 
низким и средним уровнем 

доходов15

Всего лишь 3 из 10 девочек из 
стран с низким и средним 

уровнем доходов имеют доступ к 
вакцинации от ВПЧ, по сравнению 

с 9 из 10 девочек из стран с 
высоким уровнем доходов16

Вероятность смерти от рака шейки 
матки у женщин из стран Восточной 
и Южной Африки в 10 раз выше, 
чем у женщин из стран Западной 

Европы и Австралии8
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Глобальная стратегия противодействия СПИДу на период 2021–2026 гг.

Глобальная стратегия противодействия СПИДу ставит приоритетом оказание интегрированных услуг с 
учетом местной специфики, в том числе по профилактике, диагностике и лечению рака шейки матки, 
с целью прекращения эпидемии СПИДа к 2030 году. Стратегия и глобальные цели противодействия СПИДу 
к 2025 году соответствуют положениям Глобальной стратегии по ликвидации рака шейки матки как 
проблемя общественного здравоохранения.17,18

Глобальные цели противодействия СПИДу к 2025 году:

Достижение этих целей позволит предотвратить 300 000 смертей к 2030 году, более 14 миллионов к 
2070 году и более 62 миллионов смертей к 2120 году.4

Обеспечение диагностики и лечения
инвазивного рака шейки матки с 
использованием хирургии, радиотерапии, 
химиотерапии и/или паллиативного 
ухода по мере необходимости.

Первичная профилактика и важность 
вакцинации против ВПЧ для девочек 
в возрасте 9-14 лет в национальном 
масштабе:4,19  

• Для вакцинации против ВПЧ лицам, 
получившим первую дозу вакцины в 
возрасте до 15 лет, рекомендуется 
схема введения 2 доз с 6-месячным 
интервалом между дозами.

Схема приема 3 доз (0, 1-2, 6 месяцев) 
должна использоваться для всех 
прививок, начавшихся в возрасте 
≥15 лет, и для тех, кто моложе 15 лет 
с ослабленным иммунитетом и/или 
ВИЧ (независимо от того, получают 
ли они антиретровирусную терапию).

•

После принятия решения о лечении, 
рекомендуется начать его как можно 
скорее (в течение шести месяцев) для 
снижения вероятности неявки 
пациента для последующего визита.

•

Если возможность тестирования на 
ДНК ВПЧ отсутствует, следует 
проходить регулярный скрининг 
каждые три года с использованием 
VIA или цитологии в качестве 
основного скринингового теста. 

•

•

•

ВОЗ рекомендует женщинам, живущим с 
ВИЧ, с положительным результатом теста 
на ДНК ВПЧ при первом скрининге, и 
отрицательным – на этапе триажа, пройти 
повторное тестирование на ДНК ВПЧ 
через 12 месяцев и, при получении 

Рекомендации ВОЗ по профилактике рака 
шейки матки среди женщин, живущих с 
ВИЧ: выявление ДНК ВПЧ путем 
скрининга, триаж и лечения женщин, 
начиная с 25 лет, прохождение регуляр-
ного скрининга каждые 3-5 лет; при 
использовании данной методики с 
обнаружением ДНК ВПЧ в качестве 
первичного теста, ВОЗ предлагает 
использовать частичное генотипирова-
ние, кольпоскопию, визуальный осмотр с 
уксусной кислотой (VIA) или цитологиче-
ские исследования для триажа женщин 
после положительного теста на ДНК ВПЧ.

Увеличение охвата вторичной профи-
лактики по схеме «скрининг, триаж и 
лечение женщин, живущих с ВИЧ, с 
учетом местной специфики:20

Интегрирование услуг по профилактике, 
диагностике и лечению ВПЧ и рака 
шейки матки с услугами сексуального и 
репродуктивного здоровья, первичной 
медицинской помощи , по профилактике 
и лечению ВИЧ, антенатального ухода, 
центров здоровья женщин и в школах: 18, 21   

Комплексные стратегии, программы и 
услуги на протяжении всей жизни, 
ориентированные на людей, основанные 
на правах и потребностях человека, 
учитывающие местную специфику и 
способствующие повышению 
эффективности при сохранении качества.

•

Предложение женщинам, живущим с ВИЧ, 
пройти скрининг на рак шейки матки в 
рамках стандартного лечения ВИЧ-инфекции.

•

Установление связи между системами 
услуг по профилактике и лечению 
ВИЧ-инфекции и рака шейки матки на 
всех уровнях системы здравоохранения, 
включая областные и малые пункты 

•

Привлечение местных сообществ и 
предоствление самими сообществами 
услуг для взаимопомощи, 
преодоления предрассудков и 
дискриминации, адвокации, 
обеспечения подотчетности, аутрич 
работы, создания спроса на 
медицинские услуги и правильного 
перенаправления пациентов, 
сексуального просвещения, 
вовлечения в научных исследованиях 
и мобилизации ресурсов.

•

Расширение прав и возможностей, 
привлечение и поддержка сообществ и 
участников гражданского общества:22

Содействие гендерному равенству, 
расширению прав и возможностей 
девочек и женщин, а также ключевых групп 
населения, сексуальному и репродуктивно-
му здоровью и правам девочек и женщин:

• Действия, направленные на искорене-
ние гендерного неравенства, 
неравенства в области здравоохране-
ния, стигматизации, дискриминации и 
гендерного насилия.

Поддержка и расширение прав и 
возможностей для женщин и 
женских сообществ, живущих с ВИЧ.

•

Обеспечение скрининга и лечения рака 
шейки матки для трансгендерных 
мужчин, небинарных, гендерно-
изменчивых людей и интерсексуальных 
лиц, имеющих шейку матки.22

•
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50%

ВИЧ ВПЧ и рак шейки матки

Женщины, живущие с 
ВИЧ, подвержены 
высокому риску 

развития 
хронического ВПЧ.9,10,11

Женщины, живущие 
с ВИЧ и раком 
шейки матки, 
сталкиваются с 

двойной стигмой.13 

У женщин с ВПЧ 
любого типа риск 

заражения ВИЧ 
в 2 раза выше, чем 
у женщин без ВПЧ.2

У женщин, 
живущих с ВИЧ, 
риск развития 

рака шейки матки 
в 6 раз выше.12

У женщин с ВИЧ-инфекцией, 
оставленной без лечения, рак 

шейки матки развивается 
в 2 раза быстрее, чем у других 

женщин. Своевременное 
обнаружение и лечение 
инфекции снижают риск 
развития и дальнейшего 

прогрессирования предраковых 
поражений шейки матки.14 

Приблизительно 5% 
всех случаев рака шейки 
матки связаны с ВИЧ.12 В 

девяти странах Южной 
Африки >40% женщин с 
диагнозом рака шейки 

матки имеют ВИЧ.12

девочек должны быть полностью 
вакцинированы против ВПЧ к 

15 годам.

женщин должны пройти скрининг 
с использованием 

высокоэффективного тестирования 
к 35 годам и повторно к 45 годам.

женщин с диагностированным 
заболеванием шейки матки должны 

получить лечение (90% женщин с 
предраковыми поражениями шейки 
матки и 90% женщин с инвазивным 

раком шейки матки).

девочек в возрасте 9–14 лет в 
приоритетных странах должны иметь 

доступ к вакцинации против ВПЧ.

женщин, живущих с ВИЧ, должны иметь 
доступ к интегрированным или 

смежным услугам для лечения ВИЧ и 
рака шейки матки.

90% 90%

женщин, девочек-подростков и девушек 
должны иметь доступ к услугам в 

области сексуального и 
репродуктивного здоровья, в том числе 

по профилактике, диагностике и 
лечению ВПЧ и рака шейки матки, 

включающим услуги по профилактике, 
тестированию и лечению ВИЧ.

Обеспечение достаточными 
человеческими и финансовыми 
ресурсами для расширения 
масштабов вакцинации против ВПЧ 
и услуг по скринингу, диагностике, 
лечению и уходу при раке шейки 
матки.

Поддержка инновационных 
решений и исследований для 
разработки недорогих, легких в 
использовании технологий 
самообслуживания для скрининга 
рака шейки матки и лечения 
инвазивного вида рака.

2.1.

4.3.

5.

8.

6. 7.

Для всех женщин >30 лет 

Для женщин, живущих с ВИЧ, 
от 25 лет и старше

• Скрининг с использованием 
высокоэффективного тестиро-
вания на ВПЧ или аналога

• Последующее немедленное 
лечение предраковых 
поражений в максимально 
короткий срок

• Скрининг, выявление и лечение 
предраковых поражений

ВТОРИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Для девочек 9–14 лет
• Вакцинация против ВПЧ

Для девочек и мальчиков, в 
соответствующих условиях 
• Половое воспитание, 

подходящее возрасту и культуре

• Реклама/предоставление 
презервативов лицам, ведущим 
половую жизнь

• Мужское обрезание 

• Информация и предупреждения 
о вреде употребления табака

ПЕРВИЧНАЯ ПРОФИЛАКТИКА

Для всех женщин, 
при необходимости
Лечение инвазивного рака в 
любом возрасте

• Хирургия

• Лучевая терапия

• Химиотерапия

• Паллиативная помощь

ЛЕЧЕНИЕ ИНВАЗИВНОГО РАКА

ВИЧ Рак шейки матки

МИРОВЫЕ С ТРАТЕГИИ И ЦЕ ЛИ

ИНТЕГРИРОВАННЫЕ СТРАТЕГИИ И МЕРОПРИЯТИЯ ПО БОРЬБЕ С РАКОМ ШЕЙКИ МАТКИ И ВИЧ

СОПУ ТС ТВУЮЩИЕ ИНФЕКЦИИ И ЗАБОЛЕВАНИЯ

РАК ШЕЙКИ МАТКИ – ЭТО ПРЕ ДОТВРАТИМОЕ И ИЗЛЕЧИМОЕ ЗАБОЛЕВАНИЕ, 
КОТОРОЕ МОЖЕТ БЫТЬ ЛИКВИДИРОВАНО КАК ПРОБЛЕМА ОБЩЕС ТВЕННОГО 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ С ПОМОЩЬЮ МЕР ПЕРВИЧНОЙ И ВТОРИЧНОЙ ПРОФИЛАК ТИКИ, 
ЛЕЧЕНИЯ И КОНТРОЛЯ РАКА ШЕЙКИ МАТКИ. 4

ВИЧ И РАК ШЕЙКИ МАТКИ В МИРЕ

70%

90% 90%90%

В 2021 году количество женщин и девочек, 
живущих с ВИЧ, составило приблизительно 20,6 
миллионов человек [18,4–23,3 млн.]. В странах 
Африки к югу от Сахары на долю женщин и 
девочек приходилось 63% всех новых случаев 
инфицирования ВИЧ в 2021 году. 
В странах Африки к югу от Сахары вероятность 
заражения ВИЧ девочек-подростков и молодых 
женщин (из которых заражается одна каждые три 
минуты в возрасте от 15 до 24 лет), в три раза 
выше, чем мальчиков-подростков и юношей в той 
же возрастной категории.5

В 2021 году ключевые группы населения 
составляли менее 5% населения планеты, но на 
них и их сексуальных партнеров приходилось 
70% новых случаев ВИЧ. У женщин-работников 
секса риск заражения ВИЧ в 30 раз выше, чем у 
общего населения женщин (15–49 лет).5

отрицательного результата, следовать 
рекомендованному графику регулярных 
скринингов ов.

медицинской помощи, для эффективного 
направления пациентов.


