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за последние 10 лет число случаев рака гортани в мире увеличилось на 23 %. заболеваемость раком гортани  
и связанная с ним смертность в последние годы не имеют статистически значимых тенденций к снижению. Основ-
ными факторами риска возникновения карциномы гортани являются курение табака, употребление алкоголя, ин-
фицирование вирусами папилломы человека (Впч), рецидивирующий респираторный папилломатоз и генетическая 
предрасположенность.
Цель работы – оценка уровня распространенности и определение роли Впч в этиологии и клиническом течении 
рака гортани и рецидивирующего респираторного папиломатоза.
проведен анализ доступных источников литературы, опубликованных в базах данных мedline, Рubmed и eLibrary. 
Для написания обзора использованы результаты 59 из 584 найденных научных исследований. частота обнаружения 
Впч в опухолевой ткани при раке гортани вариабельна, что связано с географическим положением страны, в кото-
рой проведено исследование. Распространенность этих вирусов в опухолевой ткани варьирует от 2,7 до 62,6 %. 
Вирус папилломы человека 16-го генотипа чаще выявляется у женщин 31–40 лет и в основном локализуется в об-
ласти голосовой щели. Вирусы папилломы человека 6-го и 11-го генотипов способствуют развитию рецидивиру ющего 
респираторного папилломатоза гортани и выявляются в 0–87,5 % случаев. сообщается, что у пациентов с Впч-
положительными неоплазиями гортани наблюдаются лучший ответ на лучевую терапию и более высокие показате-
ли выживаемости по сравнению с пациентами, у которых этот вирус не выявлен. по другим сведениям, такой за-
висимости от Впч-статуса не выявлено. В странах, где на национальном уровне внедрены программы вакцинации 
против Впч-инфекции, зафиксировано значительное снижение заболеваемости рецидивирующим респираторным 
папилломатозом. 
Распространенность Впч при раке гортани и рецидивирующем респираторном папилломатозе вариабельна. Роль 
этих вирусов в канцерогенезе окончательно не выяснена. Клиническое течение карциномы гортани, ассоциирован-
ной с Впч-инфекцией, более благоприятное, чем не связанное с ней, однако это требует подтверждения. Важна 
оценка результатов внедрения программ вакцинации против Впч и его влияния на уровень заболеваемости реци-
дивирующим респираторным папилломатозом и раком гортани.
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In the recent decade, the number of laryngeal cancer cases increased worldwide by 23 %. Currently, laryngeal cancer 
morbidity and associated mortality do not show statistically significant trends toward a decrease. The main risk factors 
for laryngeal carcinoma are smoking, alcohol consumption, human papilloma virus (Hpv) infection, recurrent respiratory 
papillomatosis, and genetic predisposition.
Aim. To evaluate the incidence and role of Hpv in etiology and clinical course of laryngeal cancer and recurrent 
respiratory papillomatosis.
Analysis of the available literature sources published in the мedline, Рubmed, and eLibrary databases was performed. 
The review is based on 59 of 584 identified scientific studies. frequency of Hpv detection in laryngeal cancer tumor 
tissue varies and is associated with the studied country’s geographical location. The incidence of these viruses  
in tumor tissue varies between 2.7 and 62.6 %. genotype 16 human papilloma virus is more common in women between  
the ages of 31 and 40 years and is mostly located near the glottic aperture. genotype 6 and 11 human papilloma viruses 
promote development of recurrent respiratory papillomatosis of the larynx and are detected in 0–87.5 % of cases. It is noted 
that in patients with Hpv-positive neoplasms of the larynx, better response to radiation therapy and higher survival 
rates are observed compared to patients without the virus. In countries where national programs of vaccination against 
Hpv infection have been implemented, a significant decrease in the incidence of recurrent respiratory papillomatosis  
is observed. 
The incidence of Hpv in laryngeal cancer and recurrent respiratory papillomatosis varies. The role of these viruses in 
carcinogenesis has not yet been fully understood. Clinical course of Hpv-associated laryngeal carcinoma is more 
favorable than Hpv-free laryngeal carcinoma, however, this statement requires further confirmation. Evaluation of the 
results of programs of vaccination against Hpv and their effect on recurrent respiratory papillomatosis and laryngeal 
cancer morbidity is important.
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Введение
В последние годы заболеваемость раком головы  

и шеи во всем мире увеличилась и, по прогнозам, будет 
продолжать расти. Чаще всего эта патология встреча-
ется в беднейших слоях населения. Особое внимание 
привлекает рак гортани. В последние 10 лет число слу-
чаев данной неоплазии увеличилось на 23 %, однако  
в странах с более высоким социально-демографиче-
ским индексом стандартизованные по возрасту пока-
затели заболеваемости снизились [1]. В 2009–2014 гг.  
в РФ доля карциномы глотки и гортани в структуре всех 
злокачественных новообразований (ЗНО) составила 
22,2 % [2].

Результаты эпидемиологических исследований по-
казывают, что заболеваемость раком гортани и смерт-
ность от него имеют гендерные и возрастные 

особенности. Так, в Китае с 1990 по 2019 г. стандарти-
зированный по возрасту уровень заболеваемости дан-
ной патологией среди мужского населения увеличил-
ся на 1,3 (с 1,1 до 1,5 случая на 100 тыс. населения), 
а среди женского снизился на 0,5 % (с 0,1 до 0 случаев 
на 100 тыс. населения). При этом стандартизирован-
ный показатель смертности уменьшился среди мужчин 
и женщин на 0,9 (с 1,1 до 0,6 случая на 100 тыс. насе-
ления) и 2,2 % (с 2,8 до 1,7 на 100 тыс. населения) со-
ответственно. Заболеваемость раком гортани и смерт-
ность в связи с ним выше у пациентов старше 50 лет 
(больше всего у пациентов 85–89 лет). Ожидается, что 
уровень заболеваемости этой патологией в Китае про-
должит расти, а показатели смертности – снижаться [3].  
С 1986 по 2018 г. в США доля мужчин среди заболевших 
раком гортани составила 80,4 %. В целом за исследуемый 
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период уровни заболеваемости раком гортани и связанной 
с ним смертности у представителей обоих полов снизились 
на 55 (с 5 до 2,26 случая на 100 тыс. населения) и 43 %  
(с 1,59 до 0,89 на 100 тыс. населения) соответственно; 
также отмечены уменьшение на 40 % частоты встреча-
емости локализованных форм данной патологии и пре-
имущественное поражение голосовой щели [4].

В РФ отмечены схожие гендерные различия и тенден-
ции в динамике эпидемиологических показателей рака 
гортани. В 2022 г. в России соотношение мужчин и женщин 
с данным ЗНО составило примерно 10:1, при этом среди 
мужского населения зарегистрированы 5792 случая этой 
патологии (2,1 % всех ЗНО у мужчин), а среди женского – 
576 (0,2 % всех ЗНО у женщин). С 2012 по 2022 г. в РФ 
стандартизованный показатель заболеваемости раком 
гортани среди мужчин снизился на 11,1 %, а среди женщин 
увеличился на 35,5 %: 5,39 и 0,40 случая на 100 тыс. муж-
ского и женского населения соответственно. В 2022 г.  
в России средний возраст заболевших составил 64 года  
у мужчин и 63 года у женщин. В 2022 г. максимальный 
уровень заболеваемости раком гортани среди мужско-
го населения зарегистрирован в возрастной группе 
65–69 лет, среди женского – 75–79 лет (36,66 и 1,96 случая 
на 100 тыс. мужского и женского населения соответ-
ственно). С 2012 г. по 2022 г. в РФ число смертельных 
исходов среди мужского населения снизилось на 20,5 
(с 4082 до 3244 случаев), а среди женского увеличилось  
на 15,1 % (с 252 до 290 случаев).

В 2022 г. в России показатель смертности от ЗНО 
гортани среди мужчин снизился на 20,4 (4,75 случая  
на 100 тыс. мужского населения), а среди женщин уве-
личился на 16,8 % (0,37 случая на 100 тыс. женского 
населения) [5]. С 2011 по 2020 г. в Северо-Западном феде-
ральном округе РФ показатели заболеваемости раком 
гортани среди мужчин варьировали от 7,68 в 2018 г. до 12,59 
в 2016 г. на 100 тыс. мужского населения, а среди женщин 
в отдельных областях отмечены периоды статистически 
значимого снижения и повышения заболеваемости. Так, 
в Санкт-Петербурге данные показатели уменьшились  
с 1,18 случая в 2011 г. до 0,44 случая в 2018 г. с повторным 
ростом уровня заболеваемости к 2020 г. до 0,95 случая  
на 100 тыс. женского населения. При этом опухолевый 
процесс III–IV стадии выявлен примерно в 48 % случаев.  
В периоды 2011–2015 гг. и 2016–2020 гг. наибольшую долю 
умерших от рака гортани среди населения обоего пола 
составили пациенты 60–69 лет. При этом наблюдались 
незначительное снижение показателя смертности среди 
мужчин (с 23,49 до 18,82 случая на 100 тыс. мужского на-
селения) и статистически значимое его снижение среди 
женщин (с 1,65 до 0,75 случая на 100 тыс. женского на-
селения) [6].

Эпидемиологические показатели могут свидетель-
ствовать о появлении новых механизмов возникнове-
ния и распространения рака гортани, оказывающих 
негативное влияние на женское население.

Факторы риска развития рака гортани
В настоящее время существует множество факто-

ров, влияющих на канцерогенез опухолей гортани,  
в первую очередь плоскоклеточного рака. Курение та-
бака является наиболее значимым фактором риска воз-
никновения карциномы гортани, особенно когда оно 
сочетается с употреблением алкоголя. Кроме того, 
Международное агентство по изучению рака (МАИР) 
отнесло опий к канцерогенным агентам при его куре-
нии или употреблении внутрь в различных формах.  
В последнее время наблюдается высокая частота за-
ражения вирусами папилломы человека (ВПЧ) высоко-
го канцерогенного риска как при доброкачественных, 
так и при злокачественных опухолях гортани, в том 
числе при сочетании с другими инфекциями (вирусы 
иммунодефицита человека и Эпштейна–Барр). Со-
общается о канцерогенной роли гербицида оранжа, 
Helicobacter pylori при гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезни, жевания орехов арека (бетеля), употребления 
марихуаны, нарушения диеты, недостатка витаминов, 
воздействия загрязнения воздуха и лучевой терапии, 
а также генетической предрасположенности к возник-
новению ЗНО [7].

По данным МАИР, к злокачественным опухолям 
головы и шеи, ассоциированным с ВПЧ, относят рак 
полости рта, миндалин, рото-, гортаноглотки и горта-
ни [8]. В большинстве случаев папилломавирусная ин-
фекция (ПВИ) характеризуется латентным течением, 
а поражение клинически проявляется в виде бородавок. 
Вирусы папилломы человека 6-го и 11-го генотипов 
обладают низким канцерогенным риском и обычно 
сопровождаются образованием кондилом и предрако-
вых поражений низкой степени злокачественности,  
а вирусы 16-го и 18-го генотипов относятся к группе 
высокого канцерогенного риска, поскольку вызывают 
внутриэпителиальные поражения высокой степени 
тяжести, которые прогрессируют до ЗНО. Вирус сам 
по себе не вызывает рак. Для индуцирования канцеро-
генеза необходимо кроме воздействия триггеров, опи-
санных выше, наличие дефицита фолиевой кислоты, 
воздействия ультрафиолетового излучения, иммуносу-
прессии или беременности [9]. В связи с этим факто-
рами риска развития рака гортани можно считать так-
же курение кальяна, низкий стоматологический статус, 
положительный ВПЧ-статус в анамнезе, 5 и более по-
ловых партнеров на протяжении жизни.

Папилломавирусная инфекция выявляется у паци-
ентов с раком полости рта и глотки в 75,7 % случаев,  
у пациентов с раком гортани – в 25 % [10]. При этом 
существуют данные, что у курильщиков табака при 
карциноме гортани содержится транскрипционно более 
активный ВПЧ, который может выступать в качестве 
фактора риска или действовать синергически с други-
ми генотипами ПВИ [11]. Агентами, провоцирующими 
возникновение рака гортани, также являются профес- 
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сиональные факторы, ларингофарингеальный рефлюкс 
и генетические нарушения. В последнее время в раз-
личных исследованиях сообщается о значительном 
снижении доли злоупотребляющих алкоголем и ку-
рильщиков среди молодого населения с ЗНО гортани, 
что подтверждает предположение о более высокой рас-
пространенности хромосомных аномалий, предраспо-
лагающих к ЗНО в этой возрастной группе. Так, развитие 
рака гортани у детей тесно связано с генетическими 
синдромами, сопровождающимися нарушениями си-
стемы репарации ДНК [12]. 

Распространенность вирусов  
папилломы человека при раке гортани
Частота обнаружения ВПЧ в опухолевой ткани при 

раке гортани вариабельна. Некоторые специалисты 
объясняют это географическим положением страны,  
в которой проведено исследование, но не методом вы-
явления вируса [13–14]. Общая распространенность 
ВПЧ при плоскоклеточном раке головы и шеи состав-
ляет около 36 %. В опухолевой ткани эти вирусы чаще 
выявляют в Северной и Южной Америке (40 % случаев), 
реже – в Азии (38,6 % случаев), Европе (32 % случаев) 
и других регионах планеты (30,5 % случаев). Распро-
страненность ВПЧ значительно выше при орофарин-
геальной карциноме (48,5 % случаев), чем при раке по-
лости рта (32,5 % случаев) и гортани (30,7 % случаев) [15]. 
При плоскоклеточной карциноме гортани ВПЧ  
16-го генотипа встречается примерно в 69 % случаев,  
а ВПЧ 18-го – в 17 %. При плоскоклеточном раке го-
ловы и шеи другие онкогенные типы ВПЧ выявляются 
редко [16]. Согласно другим данным распространен-
ность ВПЧ 16-го генотипа в опухолевой ткани при ра-
ке гортани варьирует от 2,7 до 46,9 %, при этом чаще 
поражается голосовая щель, реже – надгортанник  
и другие отделы гортани [17].

В нескольких метаанализах сообщается, что у ки-
тайских пациентов с ЗНО гортани частота инфициро-
вания ВПЧ составляет 32 %, при этом сочетание ВПЧ 
16-го и 18-го генотипов наблюдается в 30 % случаев, 
6-го и 11-го – в 12 %. Отмечается, что распространен-
ность ВПЧ у китайцев, больных раком гортани, выше, 
чем за пределами страны, и сохраняется на относитель-
но высоком уровне с тенденцией к увеличению [18, 19]. 
По другим сведениям, при наиболее частом выявлении 
ВПЧ 16-го генотипа в опухолевой ткани его встречаемость 
в целом составляет всего около 20 % [20]. Некоторые ав-
торы отмечают, что при невысокой распространенности 
ПВИ среди больных плоскоклеточным раком гортани 
(19,2 % случаев) выявляемость ВПЧ низкого и высокого 
канцерогенных рисков составляет 11,5 и 7,7 % соответ-
ственно [21]. При изучении наличия этих вирусов в опу-
холевой ткани пациентов Северного Китая положитель-
ный ВПЧ-статус выявлен в 62,6 % случаев, в Центральном 

Китае – в 31,2 % (с наибольшей распространенностью 
ВПЧ 18-го генотипа) [22, 23].

Наиболее высокая встречаемость ВПЧ 16-го  
и 18-го генотипов отмечается у пациентов 31–40 лет 
(40 % случаев). У больных старше 50 лет эти генотипы 
выявлены в 3,3 % случаев. Вирусы папилломы челове-
ка чаще встречаются у женщин (50 % случаев), чем  
у мужчин (12,5 % случаев). Отмечается, что положи-
тельный ВПЧ-статус чаще наблюдается у больных ра-
ком гортани I стадии, чем у больных с заболеванием  
III стадии: в 40 и 17,4 % случаев соответственно [11]. 
Полагают, что носительство ВПЧ 16-го и 18-го геноти-
пов определяет более обширную распространенность 
опухолевого процесса (надгортанник, голосовые склад-
ки, подголосовой отдел гортани, трахея, легкое и т. д.). 
При этом коинфицирование ВПЧ и вирусом Эпштей-
на–Барр не исключает возможную связь между их ма-
лигнизацией и персистенцией. Отсутствие же данных 
вирусов может свидетельствовать о наличии других 
факторов, индуцирующих канцерогенез [24].

Рецидивирующий респираторный 
папилломатоз и вирусы папилломы человека
Вирусы папилломы человека низкого онкогенного 

риска, главным образом ВПЧ 6-го и 11-го генотипов, 
локализующиеся в области головы и шеи, вызывают 
доброкачественные поражения слизистой оболочки 
верхних и нижних дыхательных путей, такие как ин-
вертированные папилломы полости носа и околоно-
совых пазух, папилломатоз гортани, трахеи и бронхов, 
которые при длительном рецидивирующем течении 
обладают потенциалом злокачественной трансформа-
ции [25, 26]. При клинико-морфологическом обследо-
вании пациентов с папилломатозом гортани в 50 % слу-
чаев выявляют предопухолевые изменения слизистой, 
в 16,7 % случаев диагностируют рак гортани I–II стадии 
[27]. Результаты недавних исследований показали ге-
номное сходство между ВПЧ 6-го/11-го и 16-го гено-
типов в гене E7, что может указывать на общие меха-
низмы их участия в вирусном канцерогенезе. При этом 
частота моно- или коинфекций ВПЧ 6-го и 11-го гено-
типов при раке гортани варьирует от 0 до 87,5 % случа-
ев [28]. Различают ювенильный респираторный и реци-
дивирующий респираторный (РРП) папилломатозы 
взрослых. Передача ВПЧ новорожденному возможна как 
при родах, так и трансплацентарно, что служит причиной 
развития фарингеального папилломатоза. С целью сни-
жения риска внутриутробного инфицирования ВПЧ при 
ведении родов через естественные родовые пути у паци-
енток с ВПЧ рекомендуется избегать продолжительности 
родов более 9 ч и безводного промежутка более 6 ч (не-
зависимо от метода родоразрешения) [29].

Особенно высокий риск инфицирования ВПЧ  
6-го и 11-го генотипов как у детей, так и у взрослых, 
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возникает при генетической предрасположенности или 
первичных и вторичных иммунодефицитных состоя-
ниях. Респираторные папилломы в основном локали-
зуются в гортани, но также могут возникнуть в трахее 
(17 % случаев) и легком (5 % случаев). Особенностью 
клинического течения заболевания у детей является его 
склонность к частому рецидивированию. При этом сле-
дует еще раз подчеркнуть, что респираторный папилло-
матоз характеризуется высоким риском злокачественной 
трансформации [30]. Согласно результатам исследований 
распространенность РРП среди детей в различных странах 
мира варьирует от 0,30 до 3,9 случая на 100 тыс. населения 
с наименьшими показателями в Южной Корее и макси-
мальными в Южной Африке (с наибольшим уровнем 
заболеваемости в возрастной группе 5–9 лет). Считает-
ся, что ювенильная форма заболевания более агрессив-
на и склонна к частым рецидивам, при этом не менее 
50 % пациентов необходимо многократное хирургиче-
ское лечение [31]. Клиническое течение РРП варьиру-
ет от спонтанного исчезновения папиллом до быстрой 
прогрессии заболевания, вплоть до обструкции дыха-
тельных путей или возникновения злокачественного 
опухолевого процесса. Считается, что ВПЧ 11-го гено-
типа приводит к более агрессивному течению заболе-
вания, чем ВПЧ 6-го генотипа, и характеризуется более 
высокой степенью распространенности с вовлечением 
нижних дыхательных путей [32].

По оценкам специалистов, заболеваемость РРП 
взрослых мужчин и женщин составляет около 1,8 слу-
чая на 100 тыс. населения, средний возраст установления 
диагноза – 37 лет. Дебют заболевания обычно совпа - 
дает с периодом инфицирования ВПЧ 6-го генотипа 
половым путем. Считается, что пациенты с РРП имеют 
значительно большее число половых партнеров в тече-
ние жизни и привычку курения [33]. В отличие от детей, 
когда инфицирование ВПЧ происходит вертикальным 
путем, у взрослых основным способом передачи этих 
вирусов является оральный секс. В противоположность 
этому в исследовании, проведенном в Иране, сообща-
ется, что ВПЧ не был обнаружен ни в одном из образ-
цов здоровых людей и пациентов с раком гортани. Это 
объясняется редкостью нетрадиционного сексуально-
го поведения в этой стране, что значительно снижает 
риск инфицирования ВПЧ [34]. Тем не менее возник-
новение РРП вызывают и другие факторы, только при-
сутствие вируса на слизистой оболочке не обязательно 
приводит к ВПЧ-ассоциированному заболеванию. Еще 
одним способом инфицирования ПВИ с последующим 
возникновением РРП является воздействие лазерного 
дыма с взвесью в нем ВПЧ при хирургическом лечении 
пациентов; однако, по некоторым данным, уровень 
вирусной нагрузки в дыме слишком мал, чтобы вызвать 
заболевание [35].

Рецидивирующий респираторный папилломатоз  
у взрослых характеризуется одиночными поражениями 

гортани или нижних дыхательных путей. Для лечения 
этой формы заболевания также требуются частые ин-
вазивные вмешательства, однако с лучшим клиничес-
ким ответом по сравнению с ювенильным РРП. От-
мечается, что папилломатозные разрастания в трахее 
и бронхах у взрослых чаще подвергаются злокачествен-
ной трансформации. В связи с этим особое значение 
имеют регулярное наблюдение за пациентами и ВПЧ-
диагностика для выделения групп риска возможной 
малигнизации опухолевого процесса [36, 37]. 

Влияние статуса вирусов папилломы человека 
на клиническое течение заболевания  
и выживаемость пациентов при раке гортани
В последнее время появляется все больше данных  

о влиянии ПВИ на клиническое течение ВПЧ-ассоци - 
ированных ЗНО. Во всем мире 5-летняя выживаемость 
при плоскоклеточном раке головы и шеи составляет  
в среднем 50 %, при этом наихудшие показатели отмеча-
ются при опухолях гортаноглотки [1]. В ходе наблюдения 
в течение 76 мес за пациентами с раком гортани общая  
и безрецидивная выживаемость составила 66 и 50 % соот-
ветственно; на поздних стадиях заболевания данные по-
казатели аналогично другим локализациям были ниже 
[38]. При этом во многих ретроспективных исследова-
ниях отмечается, что ВПЧ-положительные неоплазии 
полости рта, ротоглотки и гортани лучше отвечают  
на лучевую терапию, чем ВПЧ-отрицательные [39]. 
Сообщается, что у пациентов с ЗНО гортани, ассоции-
рованными с ПВИ, наблюдаются более высокие показа-
тели безрецидивной и общей выживаемости. Так, указы-
вается, что наличие ВПЧ в опухолевой ткани является 
благоприятным фактором для прогноза 3-летней общей 
выживаемости, тогда как статистически значимой раз-
ницы для 5- и 10-летней выживаемости не выявлено 
[40–42]. Доля пациентов с данным типом опухоли  
и 5-летней общей выживаемостью составляет около 60 % 
[43]. Эти результаты также можно связать с тем, что 
больные раком гортани с ВПЧ-положительным статусом 
моложе и у них в основном наблюдается заболевание 
ранних стадий по сравнению с больными с отрицатель-
ным ВПЧ-статусом, а это фактор благоприятного клини-
ческого течения опухолевого процесса [44]. По другим 
сведениям, выживаемость пациентов с ВПЧ-положитель-
ным раком гортани значимо не отличается от продол-
жительности жизни пациентов с ВПЧ-отрицательной 
карциномой, ассоциированной с курением или упо-
треблением алкоголя [45, 46]. Таким образом, по мне-
нию специалистов, обнаружение ВПЧ в опухолевой 
ткани гортани имеет ограниченное значение для оцен-
ки его влияния на клиническое течение заболевания. 
Причиной этого является то, что наличие ДНК вируса 
в опухолевой ткани не дает достаточных доказательств 
возникновения канцерогенеза, индуцированного ВПЧ, 
вследствие чего для определения его онкогенной 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK562327/
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активности предлагается дополнительно исследовать био-
маркеры, включая фрагменты матричной РНК, p16 и гены 
E6/E7 [47–49]. 

Вакцинация против вирусов папилломы 
человека как первичная профилактика 
рецидивирующего респираторного 
папилломатоза и рака гортани
В настоящее время около 110 стран ввели програм-

мы вакцинации против ВПЧ для профилактики ВПЧ-
ассоциированных предраковых заболеваний и ЗНО.  
В подавляющем большинстве это государства с высо-
ким уровнем экономического развития. В мире заре-
гистрированы 3 типа вакцин: бивалентные вакцины 
против ВПЧ 16-го и 18-го генотипов, квадривалентные 
(против ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го генотипов) и девятивалент-
ные (против ВПЧ 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 и 58-го гено-
типов) [50]. Результаты вакцинации против поверхност-
ного белка L1 различных генотипов ВПЧ, направленной 
на профилактику карциномы шейки матки, оказались 
положительными. Эта мера дает возможность предот-
вращать первичное инфицирование вирусом в течение 
5 лет, а также персистирующую инфекцию и заболева-
ния, вызванные ПВИ [51].

В 2007 г. в Австралии после внесения в национальный 
календарь прививок вакцины против ВПЧ началась пер-
вичная профилактика рака шейки матки. Эта программа 
включала вакцинацию против ВПЧ 6, 11, 16 и 18-го геноти-
пов для женского населения возрастной группы 12–26 лет. 
В результате этой масштабной профилактической работы 
существенно уменьшилось число случаев заболеваний, 
ассоциированных с ВПЧ 6-го и 11-го генотипов, вследствие 
чего за счет устранения материнского источника ПВИ 
выявлено снижение уровня заболеваемости ювенильным 
РРП с 0,16 случая в 2012 г. до 0,022 случая на 100 тыс. на-
селения в 2016 г. [52]. Устойчивое уменьшение числа новых 
случаев РРП в Австралии отражает высокую эффектив-
ность вакцинации против ВПЧ среди женщин детородно-
го возраста. С 2017 г. в этой стране не было зарегистриро-
вано ни одного случая ювенильного РРП [53]. Подобная 
тенденция наблюдалась и в США: после начала нацио-
нальной программы вакцинации против ПВИ в период  
с 2004–2005 по 2012–2013 гг. выявлено снижение заболе-
ваемости РРП детей с 2,0 до 0,5 случая на 100 тыс. детско-
го населения [54].

Широкое внедрение программ вакцинации против 
ВПЧ в подростковом возрасте в экономически разви-
тых странах привело к значительному снижению за-
болеваемости аногенитальными бородавками, пред-
раковыми заболеваниями и раком шейки матки [55].  
В результате в 2020 г. Всемирная организация 

здравоохранения (ВОЗ) рекомендовала включить вак-
цины против ВПЧ в национальные программы иммуни-
зации, запланировав к 2030 г. во всех странах мира 90-про-
центный уровень вакцинации против ВПЧ среди девочек, 
70-процентный охват скринингом и 90-процентный по-
казатель вакцинации против рака шейки матки [56]. Од-
нако для государств с низким уровнем дохода, которые по 
экономическим причинам не могут себе позволить вак-
цинировать население против ВПЧ 6-го и 11-го генотипов, 
проблема РРП остается актуальной, так как для достиже-
ния поставленных целей необходимо проводить иммуни-
зацию с помощью квадривалентной или девятивалентной 
вакцины. Особенно это касается развивающихся стран 
Африки, расположенных к югу от Сахары, в которых это 
заболевание встречается наиболее часто [57].

Таким образом, из-за роста заболеваемости ВПЧ-
ассоциированными неоплазиями для лечения рака 
головы и шеи, связанного с ПВИ, актуальными стано-
вятся разработка и использование терапевтических 
вакцин, предназначенных для развития клеточного 
иммунитета против мутировавших клеток. В настоящее 
время такие вакцины могут также рассматриваться как 
вариант деинтенсификации лечения ЗНО головы  
и шеи, ассоциированных с ВПЧ [58]. 

К 2020 г. 107 (55 %) из 194 государств – членов ВОЗ 
начали проводить вакцинацию против ВПЧ. Из них толь-
ко в 5 (6 %) странах иммунизация составила 90 % заплани-
рованной, в 22 (21 %) государствах этот показатель оказал-
ся равен 75 % и более, в 35 (40 %) – 50 % и менее [59].  
В связи с этим следует отметить, что даже при масштаб-
ной вакцинации против ВПЧ из-за длительного латент-
ного периода между инфицированием и развитием раз-
личных ВПЧ-ассоциированных неоплазий, в том числе 
РРП и ЗНО гортани, эффект от иммунизации не будет 
заметен еще в течение 20–30 лет. 

Заключение
Распространенность ВПЧ при раке гортани и РРП 

вариабельна и зависит в первую очередь от географи-
ческого положения страны, в которой проводили ис-
следование, и гендерно-возрастных особенностей паци-
ентов. В связи с многофакторной этиологией данных 
заболеваний роль ПВИ в их этиопатогенезе окончатель-
но не выяснена. Однако есть основания предполагать, 
что клиническое течение ВПЧ-ассоциированной карци-
номы гортани, как и рака ротоглотки, имеет особенности 
и требует дополнительного изучения. Также необходимо 
проанализировать результаты внедрения национальных 
программ вакцинации против ВПЧ и определить его 
влияние на уровень заболеваемости РРП, а в отдаленной 
перспективе, возможно, и рака гортани.
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