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Вирусы и бактерии способны вызывать злокачественные новообразования. Злокачественные 
новообразования нередко развиваются у больных СПИДом. Среди других возбудителей к онкогенным 
относят Helicobacter pylori, вирусы гепатитов В и С, вирус Эпштейна – Барра, вирус папилломы 
человека. Обсуждаются возможности и перспективы специфической иммунопрофилактики 
онкологических заболеваний инфекционной природы.
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�iruses and bacteria can cause malignant tumors. Malignant tumors often appear in patients with AIDS. Among 
other pathogens Helicobacter pylori, hepatitis types B and C viruses, Epstein – Barr virus and human papil-
loma virus can also be related to the oncogenic pathogens. The authors discuss opportunities and prospects of 
immunoprophylaxis of oncologic diseaces of infectious origin. 
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Трансформация восприятия всех новостей в 
мире идёт достаточно однотипно: от скептическо-
го интереса (при благожелательном отношении к 
вестнику) к восторженному приёму и затем – к 
реальной оценке. Прохождение всех этих этапов 
прекрасно подтверждается восприятием вирусной 
(шире – инфекционной) теории рака Л.А. Зильбера.

Злокачественные новообразования в 2000 г. 
были названы причиной 12 % смертей из 56 млн. 
всех летальных случаев в мире, а во многих странах 
доля злокачественных новообразований в причинах 
смертей достигает 25 %. В 2000 г. число впервые за-
регистрированных случаев злокачественных ново-
образований достигло 10 млн. (5,3 млн. – у мужчин, 
4,7 млн. – у женщин). К 2020 г. прогнозируется уве-
личение показателя заболеваемости злокачествен-
ными новообразованиями на 50 % (15 млн. случаев). 
Злокачественные новообразования представляют 
особую проблему в странах с неэффективной си-
стемой здравоохранения. Так, 80 % всех случаев 
смертей от рака шейки матки приходятся на раз-
вивающиеся страны. В качестве причин возникно-
вения злокачественных новообразований называют 
курение, пищевые и экологические факторы. Но 
23 % всех случаев возникновения злокачественных 
новообразований в развивающихся странах и 8 % в 
развитых странах обусловлены инфекцией [22].

Подавление иммунного контроля на фоне ВИЧ-
инфекции или у пациентов после трансплантации, 
хроническое воспаление при персистировании 
инфекции ведут к резкому возрастанию риска за-
болевания злокачественными новообразованиями. 

Причём существует некая избирательность в свя-
зях между определённой инфекцией и характером 
злокачественных новообразований. Например, 
число случаев выявленных злокачественных но-
вообразований неинфекционной природы у ВИЧ-
положительных было немногим выше, чем у ВИЧ-
отрицательных. Но среди ВИЧ-положительных в 
37,7 раз чаще встречались плоскоклеточный рак 
анального отверстия, лимфогранулёматоз, рак 
кожи, рак лёгкого [20]. 75 % случаев рака желудка в 
развивающихся странах и 60 % в развитых являются 
результатом персистенции H. pylori с метаплазией 
эпителия желудка [10, 13]. Хроническая инфекция 
вирусами гепатитов В или С через стадию цирро-
за ведёт к раку печени. Инфицирование вирусом 
папилломы человека или Эпштейна – Барра за-
вершается переносом в клетки хозяина онкогенов 
из генома вируса, что и стимулирует онкогенез с 
развитием в первом случае рака аногенитальной 
зоны и ротоглотки, а во втором – лимфом или на-
зофарингеальной карциномы [19].

Таким образом,  наряду �  социально-
гигиеническими и скрининговыми программами, 
активным лечением инфекции и т.д. существует 
перспектива целевой мобилизации иммунной 
системы, что может быть достигнуто путём вакци-
нации. В мире выстроена стройная система произ-
водства вакцин, их распространения и применения. 
Поэтому нет принципиальных препятствий для 
вакцинации против онкогенной инфекции [14].

Helicobacter pylori, рак желудка и MALT-
лимфома. Ежегодно в мире регистрируется 1000000 
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случаев рака желудка, 60 % из них (600000 человек) 
связаны с H. pylori. Этот же возбудитель [8] ответ-
ственен за развитие слизисто-ассоциированной 
лимфомы кишечника (MALT). Распространённость 
H. pylori инфекции в России составляет 90 % у 
взрослых и 70 % у подростков. Причём этническая 
принадлежность никак не определяет степень 
инфицированности [1, 3]. Первая встреча с ука-1, 3]. Первая встреча с ука-, 3]. Первая встреча с ука-3]. Первая встреча с ука-]. Первая встреча с ука-
занным возбудителем происходит, как правило, в 
детстве. Разработаны схемы антибиотической эра-
дикации патогенной флоры, но, учитывая лёгкость 
реинфекции, вполне оправдано стремление создать 
соответствующую вакцину. Для иммунизации 
считается перспективным [10] введение комплекса 
антигенов H. pylori (цитотоксин-ассоциированный 
антиген, нейтрофил-активирующий протеин, ва-
куолизирующий цитотоксин и др.).

Вирусы гепатитов В, С и гепатоцеллюлярный 
рак. Несмотря на вакцинацию от гепатита В, 
распространённость хронических гепатитов В и 
С остаётся высокой. 97–98 % всех заболевших 
составляют взрослые, пик заболеваемости при-
ходится на возраст 20–29 лет. Только в Москве 
за 1998–2008 гг. заболеваемость хроническим 
гепатитом В увеличилась в 2,5 раза, а хроническим 
гепатитом С – в 6,4 раза [2]. Хроническая инфек-
ция вирусом гепатита В увеличивает риск развития 
гепатоцеллюлярной карциномы в 20 раз. Одним из 
перспективных направлений является массовая 
вакцинация населения. В нашей стране вакцинация 
от гепатита В включена в список обязательных, и 
первая вакцинация проводится новорождённым. 
Продолжаются работы по созданию вакцины от 
гепатита С, но единственным надёжным методом 
снижения риска гепатоцеллюрной карциномы 

остаётся интенсивное применение пегилирован-
ного интеферона α и рибавирина [15].

Вирус Эпштейна – Барра длительное время 
считался ответственным за инфекционный моно-
нуклеоз (железистая лихорадка Филатова – Пфай-
фера), типичное заболевание детей и молодых 
взрослых. Этот же вирус ответственен за 20–40 % 
всех случаев лимфомы Ходжкина (лимфогранулё-
матоза), а также за назофарингеальную карциному 
и лимфому Беркита. Обсуждается связь этого ви-
руса с раком молочной железы [6, 11, 13]. Но связь 
хронической вирусной инфекции и онкогенеза, как 
нам кажется, очень опосредственная, что хорошо 
видно на примере хронической вирусной инфекции 
Эбштейна – Барра: к 25 годам 90 % населения США 
инфицированы вирусом Эпштейна – Барра [4], а 
суммарная распространённость всех выше перечис-
ленных опухолей несравнимо ниже. Тем не менее, 
продолжаются интенсивные работы по созданию 
вакцины от вируса Эпштейна – Барра [7, 16].

Вирус герпеса 8-го типа, как и вирус Эпштей-
на – Барра, относится к γ-герпесвирусам. Вирус 
герпеса 8-го типа считают причиной развития сар-
комы Капоши, редкого вида опухоли, происходя-
щей из стенок кровеносных сосудов. До эпидемии 
СПИДа саркома Капоши была известна у стариков 
и иммунокомпрометированных пациентов. Слож-
ности в разработке вакцины определяются недо-
статочно полными знаниями о самом вирусе, о со-
отношении иммунного ответа и иммунной защиты 
и неопределённости контингента, подлежащего 
вакцинации [18].

Вирус папилломы человека (ВПЧ) насчитывает 
множество типов, некоторые из которых представ-
лены в таблице 1. 

Таблица 1 
Клинические варианты папиллом 

Клинические варианты Тип 
папилломавируса Особенности 

Околоногтевые, ладонные, 
подошвенные бородавки 1, 2, 4, 7 Доброкачественные 

Плоские 3, 10 Доброкачественные 

6, 11 У 28 % инфицированных женщин отмечается дисплазия шеечного 
эпителия. 

16, 18, 33 
Обнаруживается у 50–55 % женщин с инвазивным раком шейки матки. 
Тип 16 – у 80 % мужчин и женщин с папулёзом наружных гениталий.  
Может исчезнуть самостоятельно, но в дальнейшем часто развивается рак. 

6a, b, c, d, e 
Гигантские кандиломы Бушке-Лёвенштайна могут озлокачествляться. 
Указанные типы вирусов обнаруживают при цервикальной метаплазии  
и опухолях гортани. 

Генитальные (могут быть также 
во рту, перианально, в мочевом 
пузыре, в лёгких) 

34–58 Цервикальная интраэпителиальная метаплазия 
«Папилломы мясника»,  
«папилломы торговца мясом» 7, 10 Плоские вульгарные бородавки. Обычно доброкачественные. 

Кожные бородавки  
у иммунокомпрометированных 8 и другие Часто озлокачествляются, кофактор – солнечный свет. 

Злокачественная веррукозная 
эпидермодисплазия 5a, b; 8 Часто озлокачествляются, кофакторы – солнечный свет и ионизирующее 

излучение (прежде всего для 5) 

Веррукозная эпидермодисплазия 1–4, 7, 9, 10, 12, 14, 
17–19, 20, 23–25 За исключением 14, 17 и 20 типов – доброкачественные. 

Папилломатоз гортани 6, 11, 16, 30 
Может озлокачествляться и метастазировать в лёгкие. Может 
появляться у детей после прохождения по родовым путям,  
у взрослых – после орально-генитального секса. 

Оральный папилломатоз  
(болезнь Хекка) 13 Доброкачественные 
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Вирус папилломы человека ответственен за раз-
витие 100 % случаев рака шейки матки, 90 % случаев 
анального рака, 40 % случаев рака вульвы, влагалища 
и полового члена, 12 % случаев орофарингеального 
рака, 3 % случаев полости рта [5]. В настоящее время 
производятся 2 типа вакцины: четырёхвалентная 
Гардасил (8-й, 11-й, 16-й и 18-й типы вируса папил-
ломы человека) и бивалентная Церварикс (16-й и 
18-й типы вируса папилломы человека). 

Гардасил способен нейтрализовать 2 допол-
нительных онкогенных типа вируса папилломы 
человека – 31-й и 45-й. Четырёхвалентная вакцина 
обладает высокой иммуногенностью и эффективна 
в отношении генитального кондиломатоза, вызван-
ного вакцинными типами.

Несмотря на то, что вакцина Церварикс содержит 
2 компонента, отмечается перекрестная иммунная 
реакция к вирусу папилломы человека 31-го и 45-го 
типов. Спектр защиты оказывается более широким. 
Возможно, до 80 % всех цервикальных раков будет 
предотвращено данной вакциной. Обе вакцины 
считаются достаточно эффективными для предот-
вращения случаев рака, вызванных серотипами ви-
руса, содержащихся в этих вакцинах, и максимально 
эффективны у девушек и женщин, которые ещё не 
заражены вирусом папилломы человека. Но длитель-
ность защитного эффекта ещё не известна [12].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Список инфекций, способствующих онкогене-
зу, не исчерпывается перечисленными выше воз-
будителями. Известна связь между шистозомиазом 
и раком желчного пузыря, вирусом HMR� и раком 
простаты, Mycobacterium ulcerans (язва Бурулли) и 
плоскоклеточным раком кожи [9]. Наличие даже 
эффективной вакцины не снимает проблемы про-
филактики и специфической терапии инфекции, 
проведение скрининговых манипуляций. Вакци-
нация – только один из путей снижения риска 
развития злокачественных новообразований Не-
обходимы дальнейшие исследования по комплекс-
ному решению проблемы. Например, внедрённые 
в практику вакцины вируса папилломы человека 
создают иммунитет максимум к 4 возбудителям, в 
то время как онкогенными являются не менее 15 ви-
дов вируса папилломы человека. Более того, около 
90 % всех случаев первичного заражения вирусом 
папилломы человека завершаются самопроизволь-
но в ближайшие 2 года. Вирусом папилломы чело-
века инфицированы 60 % мужчин, хотя эффектив-
ность вакцины у мужчин не проверена. Медиана 
возраста диагностики рака шейки матки – 48 лет. 
Всё это продолжает вызывать вопросы по поводу 
обязательности вакцинации от вируса папилломы 
человека девочек школьного возраста [17]. 

Препятствиями для широкой вакцинации 
могут быть высокая стоимость вакцин, неготов-
ность медицинского персонала и населения к их 
использованию, неопределённость контингента для 
вакцинации, возможные побочные эффекты [21] и 
неисследованность сроков эффективной защиты. 
Кроме того, широкая вакцинация от инфекций, 

передаваемых половым путём (например, вакциной 
Гардасил), может создать у части населения ложное 
ощущение абсолютной защищённости с ранним на-
чалом половой жизни, промискуитетом и отказом от 
профилактических диспансерных программ.
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