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Введение. Прирост заболеваемости плоскоклеточным раком ротоглотки во всем мире в последние десятилетия дал 
старт множеству исследований в данной области. Благодаря этому в 2005 г. был обозначен новый этиологический 
фактор в развитии этого вида опухолей – вирус папилломы человека. На сегодняшний день известно, что ассоци
ированный с данным вирусом плоскоклеточный рак ротоглотки является заболеванием с уникальными характери-
стиками. Исследование эпидемиологии этой патологии на российской популяции пациентов представляется акту-
альной научной задачей.
Цель исследования – изучение частоты и распространенности плоскоклеточного рака ротоглотки, ассоциирован-
ного с вирусом папилломы человека, в России на примере определенной выборки пациентов.
Материалы и методы. Был проведен анализ данных 199 пациентов с плоскоклеточным раком ротоглотки, полу-
чавших лечение в Национальном медицинском исследовательском центре онкологии им. Н. Н. Блохина Минздрава 
России с 2016 по 2021 г. Исследовались частота ассоциации опухоли с вирусом папилломы человека, возраст, пол, 
распространенность и стадия опухолевого процесса в зависимости от р16‑статуса.
Результаты. В исследованной когорте пациентов в 58,3 % случаев выявлена ассоциация опухоли с вирусом папил-
ломы человека. Пик заболеваемости приходится на возраст от 45 до 64 лет (более 60 % случаев). У мужчин забо-
левание встречается в 2 раза чаще, чем у женщин. У 60,9 % пациентов с р16‑положительными опухолями наблюда-
ется I стадия процесса, а у 51,2 % пациентов с р16‑отрицательными новообразованиями – IV стадия.
Заключение. Полученные на отдельной выборке российских пациентов данные сопоставимы с данными мировой 
литературы.
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Introduction. The increasing incidence of oropharyngeal squamous cell carcinoma observed globally in recent decades 
gave rise to research in this area. In 2005, human papillomavirus was proved to be an etiological factor of oropharyngeal 
squamous cell carcinoma. Currently, oropharyngeal squamous cell carcinoma associated with human papillomavirus 
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is believed to have some unique characteristics. The analysis of oropharyngeal squamous cell carcinoma epidemiology 
appears to be highly relevant.
Objective – to assess the incidence and prevalence of oropharyngeal squamous cell carcinoma associated with human 
papillomavirus in Russia on the example of a certain sample of patients.
Materials and methods. We analyzed medical records of 199 oropharyngeal squamous cell carcinoma patients treated 
in N. N. Blokhin Russian Cancer Research Center between 2016 and 2021. We analyzed the frequency of tumors associ-
ated with human papillomavirus, age, sex, tumor spread and stage depending on р16 status.
Results. More than half of the patients from our cohort (58.3 %) were р16‑positive. The peak incidence was observed 
in individuals aged 45 to 64 years (more than 60 % of cases). Males were twice as likely to have р16‑positive tumors 
than females. A total of 60.9 % of patients with р16‑positive tumors had stage I disease, whereas 51.2 % of patients 
with p16‑negative tumors had stage IV disease.
Conclusion. The results obtained for a sample of Russian patients are comparable with the findings of foreign authors.
Key words: oropharyngeal squamous cell carcinoma, human papillomavirus, p16, head and neck tumors
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Введение
Рак ротоглотки (РР) является одной из наиболее 

встречаемых злокачественных опухолей области голо-
вы и  шеи. Около 90 % из  них исходят из  слизистой 
оболочки и морфологически являются плоскоклеточ-
ными карциномами. В последние десятилетия во всем 
мире отмечается увеличение заболеваемости плоско-
клеточным РР. Так, по данным Международного агент-
ства по изучению рака (Centre International de Recherche 
sur le Cancer, CIRC), за период с 2015 по 2020 г. ее при-
рост составил около 20 % [1]. Еще до начала 2000‑х годов 
основным этиологическим фактором развития плоско-
клеточного рака полости рта и глотки считались таба-
кокурение и употребление алкоголя. В 1980‑е годы не-
мецкий вирусолог H. Zur Hausen определил, что вирус 
папилломы человека (ВПЧ) является одним из главных 
этиологических факторов развития рака шейки матки, 
за что впоследствии был удостоен Нобелевской премии. 
В 1982 г. K. J. Syrjanen впервые предположил связь меж-
ду инфицированием этим вирусом и плоскоклеточным 
раком головы и шеи. Это положило начало множеству 
исследований и открытий в области вирусного канце-
рогенеза опухолей головы и шеи. В 2000 г. в журнале 
Национального института онкологии США (National 
Cancer Institute) было опубликовано исследование 
M. L. Gillison и соавт., которое подтвердило присутствие 
вирусной ДНК в ядрах опухолевых клеток плоскокле-
точного РР [2]. В 2005 г. Всемирная организация здра-
воохранения (ВОЗ) включила ВПЧ в перечень основ-
ных этиологических факторов развития РР [3].

Согласно данным ряда крупных рандомизирован-
ных исследований ВПЧ-ассоциированный плоскокле-
точный РР представляет собой особый подтип опухоли, 
имеющий специфические клиническую картину, мор-
фологическую и молекулярную структуру, а также па-
тогенез. Ассоциация с  ВПЧ-инфекцией при  данной 
патологии связана с лучшими ответом на лечение, от-
даленными результатами и  более благоприятным 

прогнозом [4]. Это делает актуальным изучение данной 
когорты пациентов.

Цель исследования – изучение частоты и распро-
страненности плоскоклеточного РР, ассоциированно-
го с ВПЧ, в России на примере определенной выборки 
пациентов.

Эпидемиология. Опухоли головы и шеи занимают 
5‑е место в мировой структуре онкологической забо-
леваемости [5], а РР – 5‑е место в структуре всех зло-
качественных новообразований головы и шеи. В 2018 г. 
в мире было диагностировано почти 100 тыс. случаев 
РР и более 50  тыс.  летальных исходов, связанных с ним 
[6]. По  данным на  2019  г., в  России заболеваемость 
злокачественными новообразованиями глотки соста-
вила 12,7 случая на 100 тыс. населения, что превысило 
показатели прошлых 5 лет. По статистическим данным, 
в  нашей стране у  мужчин эта патология встречается 
в 5,7 раза чаще, чем у женщин. Средний возраст паци-
ентов составляет 60 лет [7].

За последние 50 лет человечество сделало огромный 
шаг вперед к пониманию роли ВПЧ в развитии пло-
скоклеточного РР. Вслед за включением ВОЗ в 2005 г. 
этого вируса в список основных этиологических фак-
торов развития данного заболевания начали появляться 
данные, подтверждающие существенные различия 
в течении ВПЧ-ассоциированного и ВПЧ-неассоцииро
ванного плоскоклеточного РР. Вирус папилломы чело-
века, особенно его 16‑й генотип, способствует развитию 
своеобразной генетической, молекулярной, клиниче-
ской и патологической формы этого злокачественного 
образования, характеризующейся лучшим прогнозом 
по сравнению с другими опухолями [2, 4, 8].

Это нашло отражение в  международной класси
фикации злокачественных опухолей Tumor, Nodus 
и Metastasis (TNM) 8‑го пересмотра. Согласно ей, ВПЧ-
ассоциированный плоскоклеточный РР выделен в но-
зологическую группу, имеющую особую систему стади-
рования, при которой даже местно-распространенные 
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опухоли с наличием крупных регионарных метастазов 
(Т1–4, N1–2) относятся к I–III стадиям, а единствен-
ным критерием IV стадии является наличие отдаленных 
метастазов (М1).

В журнале Lancet были опубликованы данные, со-
гласно которым ВПЧ занял 2‑е место по частоте обна-
ружения (уступив только Helycobacter pylori) среди ин-
фекций, вызывавших злокачественные новообразования 
у населения в 2018 г. [9]. При этом превалируют 16‑й 
и 18‑й типы ВПЧ. По данным крупного метаанализа, 
ВПЧ 16‑то типа определяется в 86,7 % случаев РР, ас-
социированного с данным вирусом [10].

В отличие от рака шейки матки и аногенитальной 
области, заболеваемость ВПЧ-ассоциированным пло-
скоклеточным РР выше в развитых странах. По данным 
исследования, опубликованного в 2019 г., плоскокле-
точный РР, ассоциированный с ВПЧ, занял 6‑е место 
в  структуре онкологической заболеваемости белых 
мужчин в США [11]. Более того, ожидается, что к 2030 г. 
эта патология будет составлять 47 % всех опухолей го-
ловы и шеи в этой стране [12]. По данным недавнего 
систематического обзора, распространенность ВПЧ 
при РР в Европе составляет от 18 до 65 % [13].

Быстрые темпы прироста ВПЧ-ассоциированных 
злокачественных новообразований ротоглотки позво-
ляют не  ставить под  сомнение актуальность данной 
проблемы и подчеркивают необходимость проведения 
дальнейших исследований.

Патогенез. Вирусы папилломы человека представ-
ляют собой группу вирусов без оболочки, содержащих 
кольцевую двухцепочечную ДНК. Они обладают силь-
ным эпителиотропным действием и могут инфициро-
вать как  слизистые оболочки, так и  эпителий кожи. 
Пятнадцать типов ВПЧ, принадлежащих к роду α, свя-
заны с развитием злокачественных эпителиальных по-
ражений. Это так называемые ВПЧ высокого риска, 
к  которым относятся ВПЧ 16‑го и  18‑го типов. Они 
определяются в 85 % случаях ВПЧ-ассоциированного 
рака органов головы и шеи. При этом ВПЧ 16‑го типа 
выявляется в 95 % всех случаев [9].

Длительно персистирующая инфекция может при-
вести к интеграции генома ВПЧ в клеточный геном, 
что, в свою очередь, запускает в клетках эпителия про-
цессы, вызывающие развитие злокачественных опухо-
лей. Стоит отметить, что интеграция ВПЧ 16‑го типа 
обнаруживается также в диспластически измененных 
тканях эпителия, прилежащего к опухоли [14]. Инте-
ресно, что ВПЧ низкого риска также часто обнаружи-
вается при доброкачественных новообразованиях сли-
зистой оболочки ротоглотки и  при  папилломах 
гортани, но в этих случаях вирусная интеграция обна-
руживается редко [14]. Канцерогенные свойства ВПЧ 
высокого риска объясняются способностью этой груп-
пы вирусов нарушать регуляцию функции клеточного 
белка р53 вирусными онкогенами E6 и E7.

Считается, что вирус проникает к клеткам базаль-
ного слоя через микроповреждения в плоскоклеточном 
эпителии, которые могут быть вызваны как экзоген-
ными факторами (курение, сочетанная инфекция), так 
и  самим вирусом [15]. Кроме того, эпителий крипт 
миндалин имеет зоны естественного прерывания лим-
форетикулярного эпителия, благодаря чему обеспечи-
вается доступ вируса к базальному слою без необходи-
мости повреждения эпителия. После инфицирования 
начинают активно экспрессироваться ранние гены 
ВПЧ: E1, E2, E4, E5, E6 и E7. Инфицированные клетки 
перемещаются в верхние эпителиальные слои, репли-
цируют свой вирусный геном с высоким числом копий 
и экспрессируют поздние гены L1, L2 и E4, которые 
позволяют инкапсулировать вирусные геномы в  ин-
фекционные вирусные частицы и выделиться с орого-
вевшей поверхности, поддерживая процесс инфициро-
вания здоровых клеток. Белок капсида L1 связывается 
с протеогликанами на поверхности базальной мембра-
ны, что запускает каскад внутриклеточных сигнальных 
путей, приводящих к  эндоцитозу вирионов. После 
инвазии базальной мембраны вирусная ДНК интегри-
руется в геном хозяина, что часто сопровождается по-
терей или  нарушением функций E2 и  последующей 
активацией экспрессии онкогенов E6 и E7.

Онкопротеин Е6 блокирует один из главных бел-
ков-супрессоров опухолевого роста р53, что приводит 
к «выключению» программы апоптоза поврежденных 
вирусом клеток. Помимо этого, Е6 активирует ката
литическую субъединицу теломеразы теломеразную 
обратную транскриптазу (TERT), благодаря чему клет-
ка получает возможность достраивать теломерные 
районы хромосом. В  то  же время онкопротеин Е7 
взаимодействует с супрессором опухолевого роста, из-
вестным как белок ретинобластомы (pRb), и запускает 
процесс бесконтрольного деления клеток путем дей-
ствия на S-фазу клеточного цикла. Вследствие действия 
вирусных онкопротеинов в клетке геном клетки-хозя-
ина становится нестабильным, нарушаются процессы 
апоптоза, репарации и  пролиферации, что  приводит 
к бесконтрольному делению и иммортализации. Кроме 
того, блокируя pRb, онкопротеин Е7 способствует ги-
перэкспрессии белка р16 за счет высвобождения гена 
CDKN2A. На этом механизме основан иммуногистохи-
мический метод определения белка р16 в клетках ВПЧ-
ассоциированных опухолей [16].

Знание механизмов ВПЧ-асоциированного кан
церогенеза позволяет увидеть различия молекуляр
но-генетического профиля вирус-ассоциированных 
и вирус-неассоциированных опухолей ротоглотки. Со-
матические мутации в  гене TP53 при  ВПЧ-отри
цательном РР встречаются в 86 % случаев, в то время 
как при ВПЧ-положительном раке сохраняется дикий 
тип р53. К тому же при ВПЧ-неассоциированных опу-
холях часто выявляются мутации в  генах CDKN2A 
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(в 58 % случаев), CCND1 (в 31 % случаев), EGFR (в 15 % слу
чаев), MYC (в  14 % случаев), а  для  ВПЧ-ассоцииро
ванных опухолей характерны потеря TRAF3, активиру-
ющие мутации PIK3CA и амплификация E2F1 [17].

Все эти различия в очередной раз указывают на то, 
что ВПЧ-ассоциированый и ВПЧ-неассоциированный 
плоскоклеточный РР – это 2 разные нозологии, для ди-
агностики и лечения которых нужно использовать раз-
личные подходы.

Методы обнаружения вируса папилломы человека. 
На сегодняшний день существуют 3 основных метода 
выявления ВПЧ при плоскоклеточном РР.

Основным методом является обнаружение вирус-
ного белка р16 при иммуногистохимическом исследо-
вании образцов опухолевой ткани с помощью мыши-
ных антител. Известно, что р16 является суррогатным 
маркером активности ВПЧ, концентрация которого 
в опухоли увеличивается под действием вирусного он-
когена Е7. Для подтверждения вирусного онкогенеза 
необходимо обнаружение умеренной и выраженной 
ядерной и  цитоплазматической экспрессии р16 
по крайней мере в 70 % опухолевых клеток. Данный 
метод отличается доступностью и относительной де-
шевизной, что позволяет использовать его практически 
в любой патоморфологической лаборатории. Его чув-
ствительность составляет 94–100 %, а специфичность – 
79–91 % [18]. Однако необходимо помнить, что повы-
шенная экспрессия р16 может наблюдаться и  при 
ВПЧ-неассоциированном раке вследствие спорадичес
ких мутаций в гене pRb, поэтому данный  тест не при-
меним к другим локализациям плоскоклеточного рака 
области головы и шеи [19].

Еще  одним методом определения ВПЧ является 
обнаружение ДНК данного вируса. Это можно сделать 
либо путем амплификации мишени (полимеразной 
цепной реакции, ПЦР), либо с помощью амплифика-
ции сигнала (гибридизации in situ, ISH). Полимеразная 
цепная реакция обладает высокой чувствительностью, 
но малой специфичностью. Это обусловливает большое 
количество ложноположительных результатов в связи 
с  возможностью попадания вируса другого типа. Ги-
бридизация ДНК in situ характеризуется высокой специ
фичностью (от 88 до 100 %), но ограниченной чувстви-
тельностью (от 83 до 88 %), что обусловлено обилием 
копий ВПЧ и доступностью мишени для гибридизации. 
Кроме того, данная методика является дорогостоящей, 
поэтому она и нечасто применяется в рутинной кли-
нической практике.

Еще одним методом выявления ВПЧ служит обна-
ружение РНК этого вируса путем гибридизации in situ. 
Однако в связи с трудностями воспроизведения и до-
роговизной в настоящее время он используется только 
в исследовательских целях.

В 2018 г. Коллегия американских патологов (College 
of American Pathologists, CAP) опубликовала рекомен-

дации по тестированию ВПЧ при раке головы и шеи. 
Обнаружение суррогатного маркера р16 при иммунно-
гистохимическом исследовании как первичного очага, 
так и метастатических очагов, является «золотым стан-
дартом» определения этого вируса. Дополнительное 
(подтверждающее) тестирование, такое как ПЦР, может 
быть использовано на усмотрение патоморфолога и ле-
чащего врача [18].

Материалы и методы
Мы проанализировали данные 199 пациентов 

с плоскоклеточным РР, наблюдавшихся и получавших 
лечение в  ФГБУ «Национальный медицинский 
исследовательский центр онкологии им. Н. Н. Блохина» 
Минздрава России с 2016 по 2021 г.

В исследование были включены 133 (66,8 %) мужчины 
и 66 (33,2 %) женщин. Таким образом, соотношение па-
циентов мужского и женского пола составило 2:1.

У всех пациентов был определен ВПЧ-статус с по-
мощью иммуногистохимического исследования ранее 
подготовленных образцов опухолевой ткани (как пер-
вичного очага, так и  метастазов) с  использованием 
антитела P16 (клон DSC-50) на платформе иммуноги-
стостейнера BOND III. В качестве внешнего позитив-
ного контроля применялись образцы биопсии шейки 
матки с  плоскоклеточным интраэпителиальным по-
ражением тяжелой степени. Положительный ВПЧ-
статус устанавливался при наличии умеренной / сильной 
ядерной и / или цитоплазматической экспрессии более 
чем в 70 % опухолевых клеток.

У 116 (58,3 %) пациентов наблюдалась выражен-
ная ядерная и цитоплазматическая экспрессия белка 
р16 не  менее чем  в  70 % опухолевых клеток. В  этих 
случаях опухоли считались ВПЧ-положительными. 
У 83 (41,7 %) больных данной экспрессии не отмеча-
лось, и они были признаны ВПЧ-отрицательными, что 
соответствует данным мировой литературы.

Большинство пациентов (62,8 %) находились в воз-
растной группе от 45 до 64 лет независимо от p16‑ста
туса. У  72 (62,0 %) из  них он был положительным, 
а  у  53  (63,8 %)  – отрицательным, что  соответствует 
данным мировой литературы. Заболеваемость РР в не-
значительной степени зависела от пола и была макси-
мальной в  группах мужчин от  45 до  54  лет (32,3 %) 
и женщин от 55 до 64 лет (34,8 %) (рис. 1). Интересно, 
что у больных до 45 лет РР встречался в 3 раза чаще 
в  группе с  p16+ (27 (23,3 %) случаев), чем  в  группе 
с p16– (7 (8,4 %) случаев). У пациентов старше 65 лет 
с отрицательным p16‑статусом это заболевание наблю-
далось в 2 раза чаще, чем у пациентов этого возраста 
с положительным p16‑статусом: 23 (27,7 %) и 17 (14,7 %) 
случаев соответственно.

В  подавляющем большинстве случаев опухоль 
локализовалась в области боковой стенки ротоглот-
ки (n  =  128; 64  %) (рис. 2). Второй по  частоте 
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  �Боковая стенка (небная дужка, небная миндалина) / Lateral wall 
(palatoglossal arch, palatine tonsil)

  �Задняя стенка / Posterior wall

  �Корень языка (язычная миндалина) / Tongue root (lingual tonsil)

  �Мягкое небо (глоточная миндалина) / Soft palate (pharyngeal tonsil)

                 n = 4
25–34  3,5  %

                          n = 23            n = 7
35–44           19,8  %              8,4  %

                                       n = 39                                        n = 25
45–54                           33,6  %                                       30,1  %

                              n = 33                                          n = 28                                
55–64                  28,4  %                                         33,7  %

                     n = 16                      n = 23
65–74        13,8  %                    27,7  %

              n = 1
75–80    0,9  %

встречаемости была локализация в области корня язы-
ка (43 (22 %) случая). Реже всего наблюдались опухоли, 
локализованные в области мягкого неба и задней стен-
ки ротоглотки: в 17 (9 %) и 11 (5 %) случаях соответст
венно.

В  ходе дальнейшего анализа были использованы 
ранее описанные рекомендации по стадированию РР 
(TNM 8‑го пересмотра), разработанные Международ-
ным союзом по  борьбе с  раком (International Union 
Against Cancer, UICC), согласно которым основным 
критерием определения стадии РР является р16‑статус 
в опухоли.

При анализе критерия N в группе с положитель-
ным р16‑статусом были получены следующие данные. 
Наличие регионарных метастазов (N+) отмечено 
у  84  (73  %) пациентов, а  отсутствие поражения 

регионарного лимфоколлектора (N0)  – у  31 (27 %). 
У больных с отрицательным р16‑статусом в 54 (60,1 %) 
случаях также наблюдались регионарные метастазы, 
а у больных с N0 – в 29 (34,9 %) случаях (табл. 2).

При детальном анализе группы N+ отмечена сле-
дующая тенденция. При ВПЧ-ассоциированном опу-
холевом процессе в  65 (77,4 %) случаях регионарное 
метастазирование соответствовало критерию N1. По-
ражение, соответствующее критерию N2, отмечалось 
в 4 раза реже – в 15 (17,9 %) случаях. Метастазы N3 
выявлены всего у 4 (4,7 %) пациентов.

Иная картина наблюдалась в группе пациентов с от-
рицательным р16‑статусом. Большая часть регионарных 
метастазов (20 (37 %) случаев) соответствовала крите-
рию N2b. Немного реже встречалось поражение N1 – 
в 17 (31,5 %) случаях. Поражение лимфатических узлов 
стадии N3 встречалось одинаково редко как в группе 
с р16–, так и в группе с р16+, и составило 5,6 %. Эти 
различия в большей степени можно объяснить изме-
нениями критериев стадирования в зависимости от ста-
туса р16 в TNM 8‑го пересмотра.

В  нашем исследовании у  пациентов с  I стадией 
опухолевого процесса чаще (в 70 (60,9 %) случаев) на-
блюдались р16‑ассоциированные опухоли. У больных 
с р16‑неассоциированными новообразованиями забо-
левание I стадии встречалось в 6 (7,5 %) случаях (рис. 3). 
В  группе пациентов с  положительным р16‑статусом 
II стадия опухолевого процесса наблюдалась чаще, чем 
в  группе пациентов с  отрицательным р16‑статусом: 

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от возраста и р16‑ста
туса опухоли

Fig. 1. Distribution of patients depending on age and p16 tumor status

Рис. 2. Распределение пациентов в зависимости от локализации опухоли

Fig. 2. Distribution of patients depending on the localization of the tumor

Таблица 1. Распределение пациентов в зависимости от пола и возраста

Table. 1. Distribution of patients depending on gender and age

Возраст, 
лет 

Age, years

Мужчины, 
абс. (%) 

Men, abs. (%) 

Женщины, 
абс. (%) 

Women, abs. (%) 

Всего, абс. (%) 
Total, abs. (%) 

25–34 1 (0,8) 3 (4,5) 4 (2) 

35–44 21 (15,7) 9 (13,7) 30 (15,1) 

45–54 43 (32,3) 21 (31,8) 64 (32,2) 

55–64 38 (28,6) 23 (34,8) 61 (30,6) 

65–74 29 (21,8) 10 (15,2) 39 (19,6) 

75–80 1 (0,8) 0 1 (0,5) 

Итого 
Total

133 (66,8) 66 (33,2) 199 (100) 

Во
зр

ас
т, 

ле
т 

/ A
ge

, y
ea

rs

  p16+ 

  p16–

0                       17,5                       35,0                      52,5                   70,0
Число пациентов, % / Number of patients,  %

64  % 
n = 128

9  % 
n = 17

22  % 
n = 43

5  % 
n = 11
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28,7 % (n = 33) против 16,3 % (n = 13), а III стадия – в 2 раза 
чаще в группе с p16‑неассоциированными опухолями 
по  сравнению с  p16‑ассоциированными опухолями: 
25 % (n = 20) против 10,4 % (n = 12). Хотелось бы от-
метить, что заболевание IV стадии встречалось только 
в группе больных с отрицательным p16‑статусом и со-
ставило более 50 % всех случаев р16‑отрицательных 
опухолей (51,2 %; n = 41). На рис. 3 представлено рас-
пределение пациентов в  зависимости от  р16‑статуса 
и стадии опухолевого процесса.

Результаты
Согласно полученным нами данным, соотношение 

заболевших плоскоклеточным РР в  России мужчин 
и женщин составляет 2:1. В 58,3 % случаев опухоль была 
ассоциирована с ВПЧ (являлась р16‑положительной). 
Более чем в  60 % случаев (независимо от ВПЧ-статуса) 
возраст пациентов составил от 45 до 64 лет. Большин-
ство больных до 45 лет имели ВПЧ-ассоциированный 
опухолевый процесс. Чаще всего опухоль развивалась 
в области боковой стенки ротоглотки (в 64 % случаев). 
У  больных с  положительным р16‑статусом 77,4  % 

регионарных метастазов соответствовали критерию N1, 
тогда как  у  больных с  отрицательным p16‑статусом 
в  основном (в  37 % случаев) встречалось поражение 
регионарного лимфоколлектора, соответствующего 
критерию N2b. Ассоциированные с  ВПЧ опухоли 
в 60,9 % случаев представлены I стадией опухолевого 
процесса, тогда как ВПЧ-неассоциированные опухо-
ли – IV стадией (в 51,2 % случаев).

Заключение
Впервые на большом клиническом материале с ис-

пользованием современных методов молекулярной 
диагностики проведена оценка эпидемиологии ВПЧ-
ассоциированного плоскоклеточного РР в российской 
популяции пациентов. У 58,3 % пациентов с данным 
заболеванием выявлена ассоциация опухоли с ВПЧ. 
Более 60 % больных находятся в  возрастной группе 
от 45 до 60 лет. У мужчин заболевание встречается в 2 раза 
чаще, чем у женщин. В 64 % случаев опухоль развива-
ется в области боковой стенки ротоглотки. У большин-
ства (60,9 %) пациентов с p16‑положительными опу-
холями наблюдается I стадия опухолевого процесса, 
тогда как у большей части пациентов (в 51,2 % случа-
ев)  – с  p16‑отрицательными новообразованиями  – 
IV стадия. Полученные результаты соответствуют дан-
ным мировой литературы.

Рис. 3. Распределение пациентов в зависимости от р16‑статуса и ста-
дии опухолевого процесса

Fig. 3. Distribution of patients depending on p16 status and tumor stage

Таблица 2. Распределение пациентов в зависимости от р16‑статуса 
и критерия N

Table 2. Distribution of patients depending on p16 status and criterion N

Поражение регионарных 
лимфатических узлов, абс. (%) 

Lesion of regional lymph nodes, abs. (%) 

р16+, абс. 
(%) 

р16+, abs. (%) 

р16–, абс. 
(%) 

р16–, abs. (%) 

сN:
сN0
сN+
всего 
total

31 (27,0)
84 (73,0)
115 (100) 

29 (34,9)
54 (60,1)
83 (100) 

N+:
N1
N2
N2a
N2b
N2c
N3
N3а
N3b
всего 
total

65 (77,4)
15 (17,9)

–
–
– 

4 (4,7)
–
– 

84 (100) 

17 (31,5)
– 

8 (14,8)
20 (37,0)
6 (11,1)

– 
1 (1,9)
2 (3,7)

54 (100) 
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Stage IV
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17,5

0

n = 6
60,9  %

n = 33
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n = 6
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