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* Достоверность различий в группе HPV-позитивных по сравнению 

с HPV-негативными больными раком шейки матки (р0,05). 
Рисунок 1 — Сексуальный анализ у больных вирус-позитивным 

и вирус-негативным раком шейки матки 
 
 

Среди обследуемых больных наиболее час-
то встречался 16 тип HPV-инфекции — в 71 %, 18 
тип диагностирован в 27 % случаев, остальные ти-
пы (31, 33, 51, 56, 59) отмечались у 40 % больных. 
Смешанная инфекция обнаружена у 27 человек, 
что составило 39 %. Полученные данные не проти-
воречат многочисленным публикациям, свиде-
тельствующим, что наиболее частыми типами 
ВПЧ при РШМ являются 16 и 18, которые опреде-
ляются в 70, 7%, а в сочетании с 31 и 45 типами 
выявляются в 80–82 % случаях РШМ [7, 8, 9]. 

Из 40 человек, у которых определялась ви-
русная нагрузка, повышенная (lg > 5) диагностиро-
вана у 30 человек (75 %). Среди них 63,4 % — это 
больные с МРРШМ. Малозначимая вирусная 
нагрузка (lg < 3) выявлена только у 6 человек, 
причем у 5 из них выявлены ранние стадии 
РШМ и только у одной — IIIB стадия. 

В литературе встречаются данные, свиде-
тельствующие, что более благоприятным про-
гнозом обладают опухоли с высокой вирусной на-
грузкой, менее обнадеживающий прогноз имеют 
опухоли с низкой вирусной нагрузкой, наихудший 
прогноз у вирус-негативных опухолей шейки 
матки [4]. В любом случае, полученные резуль-
таты требуют дальнейшего изучения. 

Установлено, что среди больных вирус-
ассоциированным РШМ рецидивы (местные и ре-
гионарные) развивались спустя 12 месяцев после 
завершения лечения, в то время как среди больных 
вирус-негативным РШМ прогрессирование заболе-
вания наблюдалось через 6 месяцев после лечения. 

Таким образом, проведенное исследование 
выявило, что для вирус-ассоциированного РШМ 
характерны молодой возраст и ранние стадии 
процесса, преобладание 16 типа HPV-инфекции 
(71 %), наличие смешанной HPV-инфекции у 
каждой третьей пациентки, высокая вирусная 
нагрузка при МРРШМ, более благоприятное 
течение заболевания, в то время как вирус-
негативный РШМ встречается в более старшем 
возрасте и имеет агрессивное течение. 
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Комплексная оценка вклада вирусной составляющей в общую картину развития злокачественного про-
цесса области головы и шеи показала статистически значимые, сопоставимые с таковыми в группе больных 
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раком гортани различия (р ≤ 0,05) в уровне инфицированности ВПЧ, по сравнению с данным показателем в 
контрольной группе, для групп больных хроническими заболеваниями миндалин и раком гортани. Спектр ви-
русов папилломы человека, инфицирующих эпителий гортани, находился во взаимосвязи со стадией злокаче-
ственного процесса: на III стадии развития рака гортани зарегистрирован более широкий диапазон, чем у 
больных со II стадией заболевания. Анализ общей и безрецидивной выживаемости у ВПЧ-позитивных и ВПЧ-
негативных больных РГ показал повышение сроков безрецидивной выживаемости у ВПЧ-позитивных боль-
ных и отсутствие рецидивирования у больных-носителей ВПЧ 16, 18, 31, 33 типов. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека (ВПЧ), опухоли головы и шеи, рак гортани, тонзиллит, ги-
перпластический ларингит 
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The complex assessment of the contribution of the virus constituent to the general picture of the malignant con-
version of head and neck regions has revealed statistic significant figures which can be commensurable with those in 
the high risk group of patients suffering from cancer of larynx, differences (р ≤ 0,05) in the infection rate of HPV in 
comparison with the given index in the control group for the groups of patients with chronic diseases of tonsils and 
cancer of larynx. Various HPV types infecting epithelium of larynx were correlated with the stage of the malignant 
process: at stage III of the development of cancer of larynx a wider range was displayed in comparison with that in the 
patients with the disease stage II. The analysis of general and non-recurrent survival rate in HPV-positive and HPV-
negative patients displayed increase of the terms of non-recurrent survival rate in the HPV-positive patients and ab-
sence of recurrence in the patients, positive for the HPV types HPV-16, 18, 31, 33. 
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Введение 
Предопухолевые и воспалительные заболе-

вания гортани и миндалин (папилломатоз, ги-
перпластический ларингит, декомпенсирован-
ная форма тонзиллита, на долю которых прихо-
дится 10–40 %, 65–70 % и 4–10 % соответст-
венно) представляют серьезную угрозу для здо-
ровья человека, поскольку с высокой вероятно-
стью подвергаются злокачественной трансфор-
мации в сроки от 6 мес. до 15 лет [1, 2, 3]. Эти 
области головы и шеи являются основными по 
частоте поражения, а рак гортани по частоте 
выявления вышел на 5 место в России, составив 
20% в общей структуре онкологической заболе-
ваемости среди злокачественных опухолей 
представленной локализации. В последние годы 
в связи с частым выявлением в эпителии гортани 
и миндалин больных вирусов папилломы челове-
ка, а также отмеченным повышением риска раз-
вития рака у лиц, инфицированных ВПЧ, внима-
ние исследователей все чаще акцентируется на 
гипотезе вирусного канцерогенеза. К сожалению, 
в большинстве литературных источников лишь 
констатируется факт инфицирования, без даль-
нейшего сопоставления полученных результатов 
с клинико-морфологическими особенностями за-
болевания и проведения детального статистиче-
ского анализа. Кроме того, информация о час-
тоте ассоциации инфицирования ВПЧ с  уров-
нем общей и безрецидивной выживаемости в 
группах вирус-позитивных и негативных больных 
РГ достаточно противоречива. В связи с вышеиз-

ложенным, нам представилось актуальным про-
ведение комплексной оценки вклада вирусной со-
ставляющей в общую картину развития злокаче-
ственного процесса в области головы и шеи. 

Материалы и методы 
Из лиц, участвующих в исследовании, сфор-

мировано четыре группы: I — больные раком 
гортани (РГ, n = 103), II — пациенты с предопу-
холевыми заболеваниями гортани (ПЗГ, n = 23,), 
проходившие лечение в отделении опухолей 
головы и шеи НИИ онкологии СО РАМН; III — 
больные хроническими заболеваниями минда-
лин (ХЗМ, n = 42), IV — контрольная группа 
(КГ, n = 56), представленная лицами без морфо-
логических изменений ткани миндалин и горта-
ни. Больные всех четырех групп были сопоста-
вимы по возрасту и полу. Определение ДНК 
вирусов папилломы человека 6 типов (6, 11, 31, 
33, 16 и 18) проводили в опухолевой ткани и 
биоптатах больных методом ПЦР с последую-
щей идентификацией продуктов реакции в ага-
розном геле. Статистическую обработку дан-
ных проводили с использованием пакета при-
кладных программ «Statistica for Windows 6.0». 

Результаты и обсуждение 
Частота обнаружения ВПЧ в изученных 

группах больных составила 21,0 % — в I (р ≤ 0,05), 
9,0 % — во II, 74,8 % (р ≤ 0,05) — в III и 5,0 % — 
IV (контрольной) группах соответственно. По-
лученные нами данные по частоте детекции 
ВПЧ у больных папилломатозом гортани и 
миндалин не противоречат литературным, соглас-
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но которым в ткани больных папилломатозом гор-
тани вирус может либо отсутствовать, либо опре-
деляться в небольшом проценте случаев, а частота 
вирус-позитивных находок при хронической пато-
логии миндалин составляет до 70 % [1, 3]. 

Превалирующими типами ВПЧ, выявляе-
мыми в группах больных с патологией гортани, 
были 6 и 11. В группе больных РГ ВПЧ 16 и 18 
типов обнаружены лишь в единичных случаях, в 
то время как у больных хроническими заболева-
ниями миндалин идентифицированы только эти 
типы вируса. В контрольной группе были выяв-
лены 4 типа вируса папилломы: 6, 11, 31, 33. 

Для выявления риска развития злокачествен-
ной патологии группа больных РГ была подразде-
лена на две подгруппы: ВПЧ-позитивных и ВПЧ-
негативных. При сопоставлении частоты инфи-
цирования в сформированных подгруппах с та-
ковой в контрольной группе риск развития рака 
для вирус-позитивных больных составил OR = 
3,81 (Сl95 % 1,01–16,8). 

При сопоставлении частоты детекции и 
спектра инфицированности ВПЧ с таким кли-
нически значимым параметром, как стадия забо-
левания было отмечено, что при равном уровне 
инфицированности больных со II и III стадией 
опухолевого процесса спектр выявленных у боль-
ных с III стадией типов ВПЧ был шире (ВПЧ 6, 
11, 33, 16 и 18 типов) по сравнению с таковым у 
больных со II стадией (ВПЧ 6, 11 и 31 типов). При 
оценке уровня общей и безрецидивной выживае-
мости у вирус-позитивных и вирус-негативных 
больных РГ были получены следующие результа-
ты: повышение сроков безрецидивной выживае-
мости у ВПЧ-позитивных больных, отсутствие 
рецидивирования у больных-носителей ВПЧ 16, 
18, 31, 33 типов. В последние годы в литературе 
все чаще обсуждается подобный феномен, однако 
аргументированного объяснения ему пока не нахо-
дят. В числе прочих высказывается предположение 
о возможности стимуляции Т-клеточного звена им-
мунитета, повышение которого влияет на сроки 
безрецидивной выживаемости ВПЧ-позитивных 
больных [4, 5, 6]. Возможно, подобное предположе-
ние справедливо и в отношении ВПЧ-позитивных 
больных карциномой миндалин. Корреляционный 
анализ, проведенный для выявления связи между 

вирусом папилломы человека и клинико-
морфологическими параметрами в группах боль-
ных предопухолевыми заболеваниями гортани, 
миндалин и РГ, положительных результатов не 
показал. С целью выявления факторов риска раз-
вития рака гортани нами был проведен первый 
этап регрессионного анализа с включением виру-
со-генетических и клинико-морфологических па-
раметров заболевания. В результате было показа-
но, что такие факторы, как инфицирование эпите-
лия гортани вирусом папилломы 6 типа и возраст 
пациента являются одними из определяющих в 
процессе инициации злокачественного процесса 
слизистой оболочки гортани. 

Выводы 
Показаны статистически значимые различия 

(р ≤ 0,05) в уровне инфицированности ВПЧ, по 
сравнению с данным показателем в контрольной 
группе, для групп больных хроническими заболе-
ваниями миндалин и раком гортани. Спектр виру-
сов папилломы человека, инфицирующих эпите-
лий гортани, находился во взаимосвязи со стадией 
злокачественного процесса: на III стадии развития 
рака гортани зарегистрирован более широкий диа-
пазонпо сравнению с таковым у больных со II ста-
дией заболевания. Анализ общей и безрецидивной 
выживаемости у ВПЧ-позитивных и ВПЧ-негативных 
больных РГ показал повышение сроков безреци-
дивной выживаемости у ВПЧ-позитивных боль-
ных и отсутствие рецидивирования у больных-
носителей ВПЧ 16, 18, 31, 33 типов. 
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В статье представлены вопросы диагностики и лечения пациентов с рецидивирующим папилломатозом 
гортани, с единичными папилломами на фоне хронического гиперпластического ларингита (ХГЛ) и различ-
ными формами ХГЛ с современных позиций. 

Предложены наиболее оптимальные схемы лечения рецидивирующего папилломатоза гортани. 

Ключевые слова: папилломатоз, ларингит, вирус папилломы человека (ВПЧ), единичная папиллома. 

 

 

 


