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Резюме __________________________________________________________________________________________________ 

Цель. Изучить нозологическую структуру злокачественных новообразований, сопо-
ставить экстенсивные показатели заболеваемости в когортах ВИЧ-инфицированных 
и ВИЧ-неинфицированных жителей Светлогорского района, всего населения Респу-
блики Беларусь. 
Материалы и методы. Проведено сопоставление структуры злокачественных 
опухолей у ВИЧ-позитивных пациентов (ВИЧ+) (n случаев / n пациентов = 107/99) и 
ВИЧ-негативных (ВИЧ–) жителей Светлогорского района (n случаев / n пациентов = 
3840/3483) Гомельской области и всего населения Республики Беларусь (n случаев / 
n пациентов = 399 306/364 307), зарегистрированных в Белорусском канцер-реги-
стре с 2015 по 2022 г. 
Результаты. Структура заболеваемости злокачественными новообразованиями у 
ВИЧ-позитивных пациентов в период 2015–2022 гг. по ряду локализаций значимо 
отличалась от таковой у ВИЧ-негативных пациентов. Показатель стандартизован-
ного соотношения заболеваемости был достоверно выше у ВИЧ-инфицированных 
пациентов для таких вирус-ассоциированных опухолей, как саркома Капоши – 42,2 
(11,5–108,2), рак вульвы – 12,0 (1,5–43,5), рак придаточных пазух – 8,9 (1,1–31,9), не-
ходжкинская лимфома – 8,5 (5,2–13,3), рак ротоглотки – 4,1 (1,1–10,4). 
Заключение. Высокая заболеваемость злокачественными новообразованиями от-
дельных локализаций у ВИЧ-инфицированных пациентов определяет необходи-
мость разработки и внедрения подходов к их раннему выявлению, особенно с уче-
том того факта, что популяция пациентов, живущих с ВИЧ, стареет и вступает в воз-
раст с повышенным риском канцерогенеза.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, злокачественные новообразования, рак, заболе-
ваемость, Белорусский канцер-регистр
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Abstract __________________________________________________________________________________________________ 

Purpose. To study the nosological structure of malignant neoplasms, to compare 
extensive incidence rates in cohorts of HIV-infected and HIV-uninfected residents of 
Svetlogorsk district, the population of the Republic of Belarus.
Materials and methods. A comparison was made of the structure of malignant tumors 
in HIV-positive patients (HIV+) (n cases / n patients = 107/99) and HIV-negative (HIV–) 
residents of the Svetlogorsk region n cases / n patients = 3840/3483) of the Gomel region, 
and of the population of the Republic of Belarus (n cases / n patients = 3993 06/364 307), 
registered in the Belarusian Cancer Registry from 2015 to 2022.
Results. The incidence rate of malignant neoplasms in HIV-positive patients in the period 
2015–2022 for a number of localizations signifi cantly diff ered from that in HIV-negative 
patients. The proportionate incidence ratio was signifi cantly higher in HIV-infected patients 
for such virus-associated tumors as Kaposi’s sarcoma – 42.2 (11.5–108.2), vulvar cancer – 
12.0 (1.5–43.5), paranasal sinus cancer  – 8.9 (1.1–31.9), non-Hodgkin’s lymphoma  – 8.5 
(5.2–13.3), oropharyngeal cancer – 4.1 (1.1–10.4).
Conclusions. The high incidence of cancer of certain localizations in HIV-infected patients 
determines the need to develop and implement approaches to their early detection, 
especially given the fact that the population of patients living with HIV is aging and 
entering an age with an increased risk of carcinogenesis. 
Keywords: HIV infection, malignant neoplasms, cancer, incidence, Belarusian Cancer 
Registry
_________________________________________________________________________________________________

  ВВЕДЕНИЕ
Злокачественные новообразования (ЗНО) у ВИЧ-инфицированных пациентов 

возникают в более молодом возрасте, диагностируются на более поздних стадиях 
опухолевого процесса, для них характерно агрессивное, быстро прогрессирующее 
течение [1, 2].

До 1996 г. в популяции людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), преобладали так называемые 
СПИД-ассоциированные злокачественные опухоли (САО): саркома Капоши, рак шей-
ки матки и агрессивные лимфомы (лимфома Беркитта, диффузная В-крупноклеточная 
лимфома, плазмобластная лимфома), развитие которых напрямую связано 
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с глубокими нарушениями функций иммунной системы человека. Начиная с конца 
90-х гг. XX в. наблюдается постепенное перераспределение ЗНО с увеличением ко-
личества СПИД-неассоциированных опухолей (СНАО) [3].

Причины возникновения не вирус-опосредованных СНАО связаны со старением 
популяции ЛЖВ, повышенным уровнем употребления табака, алкоголя, наркотиче-
ских веществ, иммунной дисфункцией и хроническим воспалением [4, 5]. Заболевае-
мость некоторыми видами рака у них выше, чем в общей популяции, и появляется в 
более молодом возрасте [2].

Противоречивы данные по связи антиретровирусной терапии (АРТ) и риску раз-
вития ЗНО. Использование в схемах АРТ ингибиторов протеазы первого поколения 
может повышать риск развития анального рака [6, 7]. Ингибиторы интегразы, входя-
щие в предпочтительные схемы АРТ, не связаны с повышением риска канцерогене-
за, однако продолжительность их использования относительно невысока [8]. 

Виремия также влияет на структуру ЗНО – у пациентов c определяемой вирусной 
нагрузкой выше риск не только саркомы Капоши, неходжкинской лимфомы (НХЛ), но 
и таких СНАО, как лейкоз, рак конъюнктивы и колоректальный рак [9].

При сравнении смертности от САО и СНАО более высокие показатели свойствен-
ны СНАО. Основными факторами риска, выявленными для любого рака и с вязанной 
с ним смертности, являются пожилой возраст и более длительная продолжитель-
ность ВИЧ-инфекции, в то время как более низкое количество клеток CD4 (менее 
200 клеток/мкл) было связано с возникновением как САО, так и СНАО [10]. При срав-
нении смертности у пациентов с раком кишечника, предстательной железы, легких 
и молочной железы наблюдалось значительное повышение общей смертности по 
сравнению с ВИЧ-неинфицированными пациентами для рака прямой и толстой киш-
ки (отношение рисков (ОР) 1,73 (1,11–2,68), р=0,02), предстательной железы (ОР 1,58 
(1,23–2,03), р<0,01) и молочной железы (ОР 1,50 (1,01–2,24), р=0,05). У пациентов с 
ВИЧ наблюдаются высокие показатели рецидива или смерти после первоначальной 
терапии рака (ОР 1,3–1,6) по сравнению с общей популяцией онкологических паци-
ентов [11]. Кроме того, с увеличением продолжительности жизни ЛЖВ отмечается 
устойчивый рост числа случаев вторичного первичного рака [12]. 

Одновременное лечение ВИЧ и ЗНО осложняется лекарственными взаимодей-
ствиями, которые могут вызывать потенциально опасные для жизни токсические 
явления. Выполнение оперативного лечения ЗНО у ВИЧ-инфицированного пациента 
в ряде случаев также оказывается проблемным, что связано как с медицинскими (не-
достаточно знаний по подготовке к операции и ведению послеоперационного пери-
ода), так и с немедицинскими причинами (страх заражения ВИЧ) [13].

  ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Изучить нозологическую структуру ЗНО, сопоставить экстенсивные (%) показате-

ли заболеваемости ЗНО в когортах ВИЧ-инфицированных и ВИЧ-неинфицированных 
жителей Светлогорского района, всего населения Республики Беларусь. 

  МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Ретроспективно изучены пациенты Светлогорского района Гомельской об-

ласти, зарегистрированные в Белорусском канцер-регистре с 2015 по 2022 г. 
Проведено сопоставление структуры ЗНО у ВИЧ-позитивных пациентов (ВИЧ+) 

Нозологическая структура злокачественных новообразований у пациентов, инфицированных ВИЧ
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(n случаев / n пациентов = 107/99), ВИЧ-негативных (ВИЧ–) жителей Светлогорского 
района (n случаев / n пациентов = 3840/3483) и всего населения Республики Бела-
русь (n случаев / n пациентов=399 306/364 307). 

Для анализа нами был выбран Светлогорский район, так как, с одной стороны, это 
один из районов Гомельской области в 2022 г. с наибольшими показателями заболе-
ваемости ЗНО на 100 тыс. населения (640,1) [14], с другой – это район с наибольшей 
распространенностью ВИЧ-инфекции) (3176,2 на 100 тыс. населения) [15]. 

ЗНО у ВИЧ-инфицированных пациентов по сравнению с популяцией пациентов 
Светлогорского района значимо чаще регистрировались в возрасте младше 50 лет 
(р=0,01) и у мужчин (р=0,01). В возрастной группе младше 50 лет ЛЖВ составили 
16,7% от общего числа пациентов канцер-регистра.

Нами было проведено сопоставление экстенсивных показателей заболеваемо-
сти ЗНО в когортах ВИЧ-инфицированных жителей Светлогорска (ВИ Ч+) и всего на-
селения Республики Беларусь. Порядка 9% случаев было представлено первично-
множественными ЗНО во всех группах. Сопоста вление структуры заболеваемости 
проводилось с использованием сопоставления 95% доверительного интервала (CI), 
рассчитанного на основании биноминального распределения. Поскольку структу-
ра заболеваемости зависит от времени, пола, возраста и места жительства, то нами 
была проведена стандартизация данных у ВИЧ-позитивных и ВИЧ-негативных онко-
логических пациентов Светлогорского района с пациентами Республики Беларусь. 
Был рассчитан показатель стандартизованного долевого соотношения заболевае-
мости (PIR – Proportionate Incidence Ratio) [16]:

,    

где Obs. – общее наблюдаемое в исследуемой когорте количество случаев злока-
чественных новообразований определенной локализации; 

Exp. – ожидаемое количество случаев ЗНО определенной локализации; 
tсij – количество случаев ЗНО всех локализаций в исследуемой когорте в j-м воз-

растном и i-м временном интервале; 
a*

cij/t*
сij – удельный вес определенного ЗНО в референтной популяции в j-м воз-

растном и i-м временном интервале. 
При PIR>1 риск заболеть в группе экспонированного населения выше, чем у не-

экспонированного.
Точность показателя PIR характеризовалась величиной CI. 95% CI рассчитан по 

формуле [17]:
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где CI– и CI+ – значения нижней и верхней границ 95% доверительного интервала 
соответственно;

p – заданный уровень значимости (0,05 для 95% CI); 
ChiInv (p; df ) – обратное значение функции распределения χ2 при уровне значи-

мости p и степени свободы df. 

  РЕЗУЛЬТАТЫ
Структура заболеваемости ЗНО у ВИЧ-позитивных пациентов по ряду локализа-

ций значимо отличалась от таковой у ВИЧ-негативных пациентов. Наиболее значи-
мые различия отмечались для саркомы Капоши (ранговое место 8,5 у ВИЧ+ против 
64 у ВИЧ– и 69 в целом по Республике Беларусь), диффузной НХЛ (ранговое место 2 
у ВИЧ+ против 24 у ВИЧ– и 22 в целом по Республике Беларусь), других и неуточнен-
ных типов НХЛ (ранговое место 4,5 у ВИЧ+ против 33,5 у ВИЧ– и 28 в целом по Респу-
блике Беларусь), рака шейки матки (ранговое место 6 у ВИЧ+ против 20 у ВИЧ– и 15 в 
целом по Республике Беларусь), рака ротоглотки (ранговое место 8,5 у ВИЧ+ против 
22 у ВИЧ– и 26 в целом по Республике Беларусь), вульвы (ранговое место 19 у ВИЧ+ 
против 36 у ВИЧ– и 37 в целом по Республике Беларусь). Рак предстательной железы, 
наоборот, занимал большее ранговое место у ВИЧ+ (13) по сравнению с ВИЧ– (2) и по 
Республике Беларусь (3). Структура заболеваемости ЗНО в зависимости от инфици-
рования ВИЧ в период 2015–2022 гг. представлена в табл. 1.

Таблица 1
Структура заболеваемости ЗНО в зависимости от инфицирования ВИЧ жителей Светлогорского 
района и населения Республики Беларусь в период 2015–2022 гг.
Table 1
The structure of malignant neoplasms incidence depending on HIV infection among residents of the 
Svetlogorsk district and the population of the Republic of Belarus in the period 2015–2022

Локализация
ВИЧ+ ВИЧ– Республика Беларусь
% (95% CI) R % (95% CI) R % (95% CI) R

C44 кожа 10,3 (5,3–17,6) 1 18,5 (17,3–19,7) 1 17,6 (17,5–17,7) 1
C83 диффузная НХЛ 9,3 (4,6–16,5)* 2 0,7 (0,5–0,9) 24 0, 9 (0,9–1) 22
C50 молочная железа 7,5 (3,3–14,2) 3 8,5 (7,6–9,5) 4 9,3 (9,3–9,4) 2
C85 другие и неуточнен-
ные типы НХЛ 6,5 (2,7–13,1)* 4,5 0,3 (0,2–0,6) 34 0,4 (0,4–0,5) 28

C34 бронхи и легкие 6,5 (2,7–13,1) 4,5 8,8 (7 ,8–9,7) 3 8,6 (8,5–8,7) 4
С53 шейка матки 4,7 (1,5–10,6) 6 1,0 (0,7–1,4) 20 1,7 (1,7–1,8) 15
C10 ротоглотка 3,7 (1,1–9,3)* 8,5 0,7 (0,5–1,1) 22 0,5 (0,4–0,5) 26
C22 печень и внутри-
печеночные желчные 
протоки

3,7 (1,1–9,3) 8,5 1,5 (1,1–1,9  ) 16 1,0 (0,9–1,1) 21

C25 поджелудочная 
железа 3,7 (1,1–9,3) 8,5 2,7 (2,2–3,3) 10 2,3 (2,3–2,4) 12

C46 саркома Капоши 3,7 (1,1–9,3)* 8,5 0,1 (0,1–0,2) 64 0,1 (0,1–0,1) 69
C02 другие и неуточнен-
ные части языка 2,8 (0,6–7,9)* 13 0,3 (0,2 –0,6) 36 0,4 (0,4–0,5) 29

C16 желудок 2,8 (0,6–7,9) 13 6,1 (5,4–6,8) 5 5,2 (5,2–5,3) 6
C61 предстательная 
железа 2,8 (0,6–7,9)* 13 10,2 (9,3–11,2) 2 8,8 (8,7–8,9) 3

Нозологическая структура злокачественных новообразований у пациентов, инфицированных ВИЧ
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C64 почка 2,8 (0,6–7,9) 13 4,1 (3,5–4,7) 8 4,5 (4,5–4,6) 7
C90 множественная  мие-
лома и плазмоклеточные 
ЗНО

2,8 (0,6–7,9) 13 0,5 (0,3–0,8) 28 0,6 (0,6–0,6) 23

C15 пищевод 1,9 (0,3–6,6) 19 1,2 (0,9–1,6) 17 1,2 (1,2–1,2) 19
C31 придаточные пазух и 1,9 (0,3–6,6) 19 0,2 (0,1–0,4) 45 0,1 (0,1–0,2) 56
C51 вульва 1,9 (0,3–6,6) 19 0,3 (0,2–0,6) 36 0,3 (0,3–0,4) 37
C67 мочевой пузырь 1,9 (0,3–6,6) 19 2,1 (1,7–2,6) 12 2,4 (2,4– 2,5) 11
C80 неуточненная пер-
вичная локализация 1,9 (0,3–6,6) 19 0,7 (0,5–1,1) 23 0,5 (0,4–0,5) 27

C82 фолликулярная НХЛ 1,9 (0,23–6,6) 19 0,1 (0,1–0,3) 52 0,2 (0,2–0,2) 50
C84 периферические 
и кожные Т-клеточные 
лимфомы

   1,9 (0,3–6,6)* 19 0,2 (0,1–0,4) 49 0,1 (0,1–0,2) 54

C00 губа 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,3 (0,2–0,6) 36 0,3 (0,3–0,3) 40
C01 основание языка 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,1 (0,1–0,2) 64 0,2 (0,2–0,2) 47
C04 дно полости рта 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,4 (0,2–0,6) 32 0,4 (0,4–0,5) 30
C06 другие и неуточнен-
ные отделы рта 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,1 (0,1–0,2) 64 0,1 (0,1  –0,1) 58

C09 миндалина 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,2 (0,1–0,4) 45 0,4 (0,4–0,4) 32
C18 ободочная кишка 0,9 (0,1–5,1) 29,5 5,5 (4,8–6,3) 6 6 (5,9–6,1) 5
C32 гортань 0,9(0,1–5,1) 29,5 1 (0,7–1,4) 19 1,3 (1,3–1,3) 17
C40 кости и суставные 
хрящи конечностей 0,9 (0,1–  5,1) 29,5 0,1 (0,1–0,2) 75 0,1 (0,1–0,1) 61

C54 тело матки 0,9 (0,1–5,1) 29,5 4,4 (3,8–5,2) 7 4,4 (4,4–4,5) 8
C60 половой член 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,2 (0,1–0,4) 49 0,2 (0,2–0,2) 51
C62 яичко 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,2  (0,2–0,5) 39 0,3 (0,2–0,3) 42
C71 головной мозг 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,9 (0,6–1,2) 21 1,2 (1,2–1,3) 18
C73 щитовидная железа 0,9 (0,1–5,1) 29,5 2 (1,6–2,5) 13 2,5 (2,5–2,6) 10
C81 болезнь Ходжкина 0,9 (0,1–5,1) 29,5 0,4 (0,3–0,7) 30 0,5  (0,5–0,5) 25

Примечание: * p<0,05 по сравнению с ВИЧ–.

В связи с тем, что исследуемая когорта ВИЧ-позитивных по возрасту и половому 
составу сильно отличается от населения Светлогорска и Республики Беларусь, нами 
был рассчитан показатель стандартизованного долевого соотношения заболеваемо-
сти (PIR), который нивелирует возрастно-половые различия между сравниваемыми 
группами. Показатель PIR был достоверно выше у ВИЧ-инфицированных пациентов 
для вирус-ассоциированных ЗНО , таких как саркома Капоши – 42,2 (11,5–108,2), НХЛ – 
8,5 (5,2–13,3), рак ротоглотки – 4,1 (1,1–10,4), рак придаточных пазух – 8,9 (1,1–31,9), 
рак вульвы – 12,0 (1,5–43,5). У ВИЧ-отрицательных пациентов Светлогорского района 
он был выше для рака ротоглотки – 1,7 (1,1–2,4), печени – 1,4 (1,01–1,8), предстатель-
ной железы – 1,1 (1,1–1,3) и нижней части глотки – 2,0 (1,3–2,9). Риск рака шейки матки 
в Светлогорском районе у ВИЧ-пациентов был значимо ниже, чем в Республике Бела-
русь, – 0,6 (0,5–0,8). Риск рака щитовидной железы был значимо ниже независимо от 
статуса ВИЧ (0,2 (0,1–0,9) и 0,8 (0,6–1,1) соответственно) по сравнению с Республикой 
Беларусь (табл. 2). 

Окончание таблицы 1
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  ОБСУЖДЕНИЕ
С 2015 по 2022 г. САО были зарегистрированы у 26,1% пациентов, СНАО – у 73,9%. 

В структуре САО лимфомы (С82, С83, С85) составили 67,8%, рак шейки матки – 18,1%, 
саркома Капоши – 14,1%. 

Таблица 2
Показатели стандартизованного долевого соотношения заболеваемости (PIR) у ВИЧ+ и ВИЧ– 
пациентов Светлогорска
Table 2
Proportionate Incidence Ratio (PIR) indicators in HIV+ and HIV– patients in Svetlogorsk

Локализации 
ВИЧ+ ВИЧ–
Наблюда-
емые

Ожида-
емые

PIR
(95% CI)

Наблюда-
емые

Ожида-
емые

PIR
(95% CI)

C00 губа 1 0,2 4,1 (0,1–23,1) 12 11,1 1,1 (0,6–1,9)
C01 основание языка 1 0,5 2,2 (0,1–12,4) 2 6,9 0,3 (0,1–1,1)
C02 другие и неуточнен-
ные части языка 3 0,9 3,1 (0,6–9,1) 12 15,4 0,8 (0,4–1,4)

C04 дно полости рта 1 1,1 0,9 (0,1–5,1) 14 14,5 1 (0,5–1,6)
C06 другие и неуточнен-
ные отделы рта 1 0,2 6,7 (0,2–37,3) 2 3,3 0,6 (0,1–2,2)

C09 миндалина 1 1,3 0,8 (0,1–4,5) 7 14,3 0,5 (0,2–1,1)
C10 ротоглотка 4 0,9 4,1 (1,1–10,4)* 28 16,6 1,7 (1,1–2,4)
C13 нижняя часть глотки 0 0,7 0,1 (0,1–5,6) 25 12,4 2,0 (1,3–2,9)*
C16 желудок 3 5,3 0,6 (0,1–1,7) 233 208,8 1,1 (0,9–1,3)
C18 ободочная кишка 1 4,4 0,2 (0,1–1,3) 210 247,8 0,8 (0,7–0,9)
C20 прямая кишка 0 2,8 0,1 (0–1,3) 131 117,3 1,1 (0,9–1,3)
C21 анус и анальный канал 0 0,3 0,1 (0–13,7) 2 8,1 0,2 (0,1–0,9)
C22 печень и внутрипече-
ночные желчные протоки 4 1,3 3,1 (0,8–8,1) 56 39,5 1,4 (1,1–1,8)*

C25 поджелудочная 
железа 4 2,2 1,8 (0,5–4,7) 103 92,9 1,1 (0,9–1,4)

C31 придаточные пазухи 2 0,3 8,9 (1,1–31,9)* 7 4,04 1,7 (0,7–3,6)
C34 бронхи и легкие 7 9,3 0,8 (0,3–1,6) 336 325,9 1 (0,9–1,2)
C44 кожа 11 11 1,0 (0,5–1,8) 709 751,6 0,9 (0,8–1,1)

C46 саркома Капоши 4 0,1 42,2 (11,5–
108,2)* 2 1,8 1,1 (0,2–3,9)

C53 шейка матки 5 3,4 1,5 (0,5–3,4) 38 61,6 0,6 (0,5–0,8)*
C50 молочная железа 8 9,5 0,8 (0,4–1,7) 327 361,5 0,9 (0,8–1,1)
C51 вульва 2 0,2 12,0 (1,5–43,5)* 12 13,6 0,9 (0,5–1,5)
C60 половой член 1 0,3 4,4 (0,2–24,6) 6 5,3 1,1 (0,4–2,5)
C61 предстательная 
железа 3 4,5 0,7 (0,2–1,9) 390 343,2 1,1 (1,1–1,3)*

C73 щитовидная железа 1 5,8 0,2 (0,1–0,9)* 76 94,1 0,8 (0,6–1,1)*
C83 диффузная НХЛ 10 1,4 7,3 (3,5–13,5)* 26 36,9 0,7 (0,5–1,1)
C85 другие и неуточнен-
ные типы НХЛ 7 0,6 12 (4,8–24,8)* 13 17,4 0,7 (0,4–1,3)

C82-C85 НХЛ 19 2,3 8,5 (5,2–13,3)* 46 59,9 0,7 (0,6–1,1)

Примечание: * p<0,05 по сравнению с Республикой Беларусь.
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Вирусные гепатиты и ВИЧ-инфекция
Viral Hepatitis and HIV Infection

Преобладание СНАО на фоне широкого использования АРТ наблюдается в боль-
шинстве стран мира. А вот структура СНАО ВИЧ-инфицированных пациентов отлича-
ется в различных регионах, но преобладает более высокая частота таких СНАО, как 
рак мезотелиальных и мягких тканей, легких, головного мозга, тонкого кишечника, 
яичников, костей и суставов, яичек и поджелудочной железы, множественной мие-
ломы, лейкоза [18]. При этом наибольший рост в период 2018–2021 гг. получили ЗНО, 
связанные с курением и повышенным индексом массы тела [4]. 

В нашем исследовании у пациентов важное значение имели СНАО, обусловлен-
ные вирусной природой. Семь известных онковирусов: вирусы гепатита В (ВГВ) и 
С (ВГС), вирус Эпштейна  – Барр (ЭБВ), папилломавирус человека (ВПЧ), ВИЧ, вирус 
герпеса 8-го типа (ВГ8), Т-лимфотропный вирус человека первого типа (ТЛВЧ-1) – вы-
зывают 20% всех случаев рака у человека во всем мире [19]. Эти вирусы в первую 
очередь связаны с гепатоцеллюлярной карциномой (ВГВ, ВГС), раком желудка (ЭБВ, 
ЭБВ ассоциирован с 10% всех раков желудка), раком шейки матки (ВПЧ), карцино-
мой носоглотки (ВПЧ), саркомой Капоши (ВГ8), лимфомой (ЭБВ) и Т-клеточным лей-
козом/лимфомой взрослых (ТЛВЧ-1). ВПЧ также ассоциирован с развитием рака вла-
галища, вульвы, полового члена, ануса, некоторыми типами рака головы и шеи [20]. 
ВПЧ-ассоциированные раки, включающие рак шейки матки, рак ротоглотки, гортани, 
вульвы и полового члена, в исследовании составили 12,1%. ВПЧ оказывает влияние и 
на развитие рака придаточных пазух [21, 22]. 

Рак головы и шеи был зарегистрирован у 14,7%, из них у 10,1% был рак полости 
рта. Рак полости рта – многофакторное заболевание, поражающее полость рта. Уро-
вень смертности составляет около 50%, и значительная доля пациентов диагности-
руется на поздних стадиях. Доказано, что ранняя диагностика улучшает общую вы-
живаемость, особенно при выявлении на локализованной стадии [23]. 

Несмотря на растущее бремя злокачественных новообразований у ЛЖВ, осо-
бенно СНАО, остается неясным, подходят ли рекомендации по скринингу, предна-
значенные для населения в целом, для пациентов с ВИЧ-инфекцией или для этой 
уникальной группы пациентов требуется альтернативный подход, такой как ранний 
или расширенный скрининг [24]. Определение наиболее значимых ЗНО в популяции 
ЛЖВ даст возможность эффективно реализовывать программы раннего выявления 
предопухолевых и опухолевых заболеваний.

  ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Структура заболеваемости ЗНО у ВИЧ-позитивных пациентов в период 2015–

2022 гг. по ряду локализаций значимо отличалась от таковой у ВИЧ-негативных па-
циентов. Сопоставление экстенсивных показателей заболеваемости ЗНО выявило 
значимо более высокие риски саркомы Капоши, НХЛ, рака ротоглотки, придаточных 
пазух и вульвы в когорте ВИЧ-инфицированных пациентов. 

Более высокая заболеваемость ЗНО у ЛЖВ характерна не для всех локализаций, 
однако более молодой, трудоспособный возраст пациентов по сравнению с общей 
популяцией определяет необходимость поиска целевых, экономически эффектив-
ных подходов к раннему выявлению онкопатологии у лиц, живущих с ВИЧ.

_________________________________________________________________________________________________
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