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Во всем мире отмечается рост заболеваемости всеми злокачественными новообразованиями головы и шеи. За 

последние два десятилетия с момента появления вируса папилломы человека (ВПЧ) на этиологии рака головы и шеи 
накопилось еще больше знаний. По оценкам специалистов, во всем мире ежегодно около 52 тысячи новых случаев 
рака головы и шеи связаны с вирусом папилломы человека, в том числе 30 % рака ротоглотки, 2,1 % рака полости 
рта и 2,3 % рака гортани. 

Определены основные клинико-эпидемиологические особенности ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. 
Выполнено ретроспективное исследование, основанное на анализе анамнестических данных пациентов. В результа-
те выявлено, что наиболее часто у пациентов с раком полости рта и раком глотки обнаруживали ВПЧ 16-го ти-
па – в 75,7 % случаев (56,7–89,1 %), а среди пациентов с раком гортани – в 25 % случаев (4,7–63,2 %). В качестве 
факторов риска развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи продемонстрирована роль курения табака – 
OR = 2,07 (1,07–4,02), курения кальяна – OR = 3,06 (1,06–8,80), наличия стоматологического протеза – OR = 7,32 
(2,77–19,31), наследственности – OR = 7,38 (3,07–17,76), «плохого» стоматологического статуса – OR = 33,54 
(15,01–74,95), положительного ВПЧ-статуса в анамнезе – OR = 7,31 (2,77–19,31), наличия половых партнеров на 
протяжении жизни пяти и более – OR = 4,95 (2,47–9,93). 

Профилактические мероприятия в отношении ВПЧ играют существенную роль в снижении заболеваемости 
ассоциированными злокачественными новообразованиями (ЗНО) головы и шеи. Результаты выполненного исследо-
вания убеждают в необходимости проведения профилактических мероприятий в отношении выявленных факторов 
риска с целью снижения роста заболеваемости ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, рак головы и шеи, факторы риска, профилактика, вакцинопрофи-
лактика, эпидемиология, онкология, злокачественные новообразования. 
 

 
Заболеваемость раком головы и шеи в мире про-

должает расти. По оценкам в 2018 г. в разных странах 
было зарегистрировано 705,78 тысячи новых случаев 
заболеваний и 358,144 тысячи смертей от рака головы 
и шеи [1]. Ежегодно около 52 тысяч таких случаев свя-
заны с ВПЧ, в том числе 30,0 % рака ротоглотки, 2,1 % 
рака полости рта и 2,3 % рака гортани. 

Основные факторы риска развития рака голо-
вы и шеи: курение табака и употребление алкоголя, 
воздействие окружающей среды и ультрафиолето-
вого излучения, а также различные инфекции, в 
частности вызываемые вирусом папилломы чело-
века. Перечисленные факторы риска развития 
плоскоклеточного рака головы и шеи являются 
достоверными [2]. Традиционными из них счита-
ются курение табака и употребление алкоголя. Ре-

зультаты исследования показывают, что среди тех, 
кто выкуривает более двух пачек сигарет и упот-
ребляет более четырех стандартных доз алкоголя в 
день, риск возникновения орофарингеальной плос-
коклеточной карциномы увеличивается более чем в 
35 раз [3]. По имеющимся данным алкоголь вызы-
вает 26,4 % рака полости рта, 30,5 % – глотки, 
21,6 % – гортани и 16,9 % – пищевода [4]. Обобще-
ние эпидемиологических данных показывает, что 
риск возникновения рака полости рта, глотки и 
гортани при ежедневном употреблении алкоголя 
составляет 30 % [5]. 

Тем не менее в настоящее время именно рост 
распространенности вирусных инфекций считается 
основной причиной увеличения заболеваемости 
плоскоклеточным раком области головы и шеи. 
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Причем данная патология чаще наблюдается среди 
молодых людей, а также у некурящих и не злоупот-
ребляющих алкоголем пациентов. Точные сведения 
о распространенности ВПЧ-инфекции отсутствуют, 
так как официально регистрируются лишь некото-
рые из ее клинических проявлений, а имеющиеся 
сведения основаны на результатах выборочных ис-
следований и расчетных показателях. В нескольких 
исследованиях сообщалось, что ВПЧ-инфекции обу-
словливают от 3 до 85 % случаев плоскоклеточного 
рака гортани [6]. 

Другой важной темой является связь статуса 
ВПЧ с клиническими и эпидемиологическими ха-
рактеристиками пациентов с плоскоклеточным ра-
ком головы и шеи. Обзор литературы показывает, 
что ВПЧ-положительный статус может ассоцииро-
ваться с мужским полом, высоким социально-
экономическим статусом [7], более молодым воз-
растом пациентов, высшим образованием, курени-
ем марихуаны [8], низким уровнем употребления 
табака и алкоголя [9]. При этом заболеваемость 
ВПЧ-положительным раком ротоглотки по сравне-
нию с другими видами рака полости рта непропор-
ционально велика среди мужчин [10]. 

ВПЧ-ассоциированный плоскоклеточный рак 
головы и шеи чаще поражает людей моложе 60 лет, 
но наблюдаются региональные различия. Например, 
в исследовании М.Н. Stenmark [11] с 2000 по 2009 г. 
у пациентов с данной патологией не было обнару-
жено значительной разницы в возрасте в зависимо-
сти от статуса инфицирования ВПЧ. Больные ВПЧ-
положительным раком головы и шеи зачастую имеют 
более высокий социально-демографический и соци-
ально-экономический статус (более высокий уровень 
образования, должностного положения и дохода) по 
сравнению с ВПЧ-отрицательными пациентами [12]. 
Этим заболеванием чаще страдают мужчины, особен-
но в США (коэффициент соотношения мужчин и 
женщин – 1,5), в то время как этот коэффициент для 
Азии и некоторых европейских стран составляет всего 
0,7 [13]. Предполагается, что это связано с более высо-
кой степенью передачи инфекций ВПЧ во время 
орально-генитального полового контакта с нескольки-
ми половыми партнерами [13]. 

В 2020 г. 107 стран включили ВПЧ-вакцина-
цию в национальные программы иммунизации. Из 
них 42 страны внедрили в программы гендерно-
нейтральный подход, и в четырех странах, в том 
числе в России, она входит в ряд региональных ка-
лендарей профилактических прививок [3]. Вакцина-
ция против ВПЧ имеет большие перспективы в пла-
не снижения заболеваемости ВПЧ-ассоциирован-
ным раком головы и шеи. 

Цель исследования – определение основных 
клинико-эпидемиологических особенностей ВПЧ-
ассоциированного рака головы и шеи. 

Задача исследования – определить основные 
факторы риска ВПЧ-ассоциированного рака головы 

и шеи на основе анализа персональных анамнести-
ческих сведений и результатов выявления ВПЧ сре-
ди обследованных. 

Материалы и методы. Выполнено ретроспек-
тивное эпидемиологическое исследование, основан-
ное на анализе медицинских карт (форма 003/у) па-
циентов онкологического и травматолого-ортопеди-
ческого отделений университетской клинической 
больницы № 1 Сеченовского универистета. В иссле-
довании приняли участие 295 пациентов с установ-
ленным диагнозом злокачественных образований 
(ЗНО) головы и шеи, кодирующихся следующими 
рубриками Международной классификации болез-
ней 10-го пересмотра (МКБ-10): губа (C00), полость 
рта (С01–06, 07, 09, 14), глотка (С10–13), гортань 
(С32). В контрольную группу были включены 
200 условно здоровых пациентов травматолого-ор-
топедического отделения без ЗНО головы и шеи. 

Проведен ретроспективный анализ результатов 
качественного определения ДНК ВПЧ высокого он-
когенного риска (16-го и 18-го типов) в соскобе эпи-
телиальных клеток методом ПЦР. 

С помощью телефонного опроса собраны данные 
о статусе курения каждого участника исследования, в 
том числе курения кальяна, о частоте потребления 
алкогольных напитков разной крепости, о стоматоло-
гическом статусе и о количестве половых партнеров на 
протяжении жизни. При этом если участник опроса в 
прошлом на какое-то время отказывался от курения, 
эти годы исключались из итогового результата. 

Частота потребления алкогольных напитков 
разной крепости указывалась с расчетом количества 
раз в день. Согласно рекомендациям ВОЗ, одна 
стандартная доза алкоголя содержит 20 г этанола 
[14]. Определение уровня потребления алкоголя 
путем пересчета на стандартные порции в день ос-
новано на данных Scottish Health Action on Alcohol 
Problems (SHAAP), 2019 [15] и European Medicines 
Agency (EMA), 2010 [16]. Умеренным потреблением 
считается потребление максимум двух стандартных 
доз или 20 г чистого спирта в день. Рискованным 
потреблением считается 3–6 стандартных доз или до 
60 г чистого спирта в день. Тяжелым потреблением 
считается шесть стандартных доз и более или более 
60 г чистого спирта в день.  

Чтобы проанализировать стоматологическое 
здоровье пациентов, им были заданы вопросы, ка-
сающиеся самооценки состояния зубов и десен, на-
личия съемных протезов и частоты посещения вра-
ча-стоматолога [17]. 

Расчет 95%-ных доверительных интервалов, объ-
ема выборки, а также анализ и обработка данных про-
водились с помощью программ Epi Tools, Epi Info, 
Microsoft Office Excel 2010 и RStudio Desktop 1.2.5033. 
Достоверность различий между сравниваемыми груп-
пами определяли с помощью t-критерия Стьюдента. 
Критической границей достоверности была принята 
величина, равная 0,05. 
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Результаты и их обсуждение. Сводные дан-
ные о включенных в исследование пациентах пред-
ставлены в табл. 1. 

У пациентов с раком полости рта и раком 
глотки наиболее часто обнаруживался ВПЧ 16-го 
типа – в 75,7 % случаев (ДИ: 56,7–89,1 %) и в 69,6 % 
случаев (ДИ: 45,2–87,5 %) соответственно; а ВПЧ 
18-го типа в этих группах обнаруживался в 21,6 % 
(ДИ: 9,1–40,2 %) и в 21,7 % (ДИ: 7,3–45,3 %). Среди 
пациентов с раком гортани был выявлен только 
ВПЧ 16-го типа – в 25 % случаев (ДИ: 4,7–63,2 %). 

Курение табака. Исследование показало, что 
зависимость между курением табака и развитием 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи является 
статистически значимой: OR = 2,07 (ДИ: 1,07–4,02). 

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что среди пациентов с таким видом рака 
доля мужчин составила 83,3 % (ДИ: 65,3–93,6 %). 
Среди них активных курильщиков мужчин – 26,7 % 
(ДИ: 11,8–48,1 %), а куривших ранее, но бросивших 
на момент проведения анкетирования, – 73,3 % (ДИ: 
51,9–88,2 %). Доля женщин с ВПЧ-ассоциированным 
раком головы и шеи составила 16,7 % (ДИ: 6,4–34,7 %), 
среди которых доля курящих на момент опроса – 
33,3 % (ДИ: 9,4–70,8 %), а куривших ранее, но бро-
сивших, – 66,7 % (ДИ: 29,2–90,6 %). Доля никогда 
не куривших мужчин с ВПЧ-ассоциированным ра-
ком головы и шеи – 64,5 % (ДИ: 48,6–78,2 %), а жен-
щин – 35,5 % (ДИ: 21,8–51,4 %). 

Среди курящих пациентов с онкологией стаж ку-
рения от 5 до 10 лет был у 26,7 % (ДИ: 11,8–48,1 %), от 
11 до 20 лет – у 13,3 % (ДИ: 4,3–31,9 %), от 21 до 
40 лет – у 40,0 % (ДИ: 21,3–61,6 %), от 41 до 50 лет – 
у 20,0 % (ДИ: 7,8–40,5 %). Доля женщин с ВПЧ-поло-
жительным раком головы и шеи не зависела от их ста-
жа курения и составила 33,3 % (ДИ: 9,4–70,8 %) в каж-
дой группе. 

По количеству выкуриваемых сигарет в день па-
циенты-мужчины распределились следующим обра-
зом: от 5 до 10 сигарет – у 26,7 % (ДИ: 11,8–48,1 %), 
от 11 до 20 – у 60,0 % (ДИ: 38,4–78,7 %), более 20 – 
у 13,3 % (ДИ: 4,3–31,9 %). Среди пациентов-женщин 
число сигарет, выкуриваемых в день, составило от 5 до 
10 – у 66,7 % (ДИ: 29,2–90,6 %), от 11 до 20 – у 33,3 % 
(ДИ: 9,4–70,8 %). 

Пассивное курение. Анализ результатов срав-
нения пассивного курения с данными контрольной 
группы свидетельствует об отсутствии статистиче-
ской значимости связи между этим фактором риска 
и развитием ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи: OR = 1,95 (ДИ: 0,95–4,03). 

Среди пациентов основной группы с данной 
патологией воздействию пассивного курения под-
вергались 85,7 % (ДИ: 66,1–95,3 %) мужчин и 14,3 % 
(ДИ: 4,7–33,9 %) женщин. Длительность воздейст-
вия пассивного курения среди мужчин была от 5 до 
20 лет – у 58,3 % (ДИ: 34,9–78,9 %), от 21 до 35 лет – 
у 16,7 % (ДИ: 5,5–38,5 %) и от 36 до 45 лет – у 
25,0 % (ДИ: 9,9–48,4 %). Все заболевшие ВПЧ-ассо-
циированным раком головы и шеи женщины под-
вергались воздействию пассивного курения в тече-
ние от 5 до 20 лет. 

Курение кальяна. Исследование показало, что 
зависимость между курением кальяна и развитием 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи является 
статистически значимой: OR = 3,06 (ДИ: 1,06–8,80). 

Доля мужчин, курящих кальян и заболевших 
таким видом рака, составила 14,0 % (ДИ: 6,8–25,1 %), 
а доля женщин – 5,3 % (ДИ: 1,3–17,6 %). 

Употребление алкоголя. Результаты сравне-
ния частоты употребления алкоголя пациентами с 
ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи и уча-
стниками контрольной группы свидетельствуют об 
отсутствии достоверной статистической значимости 
связи между этим фактором риска и развитием он-
козаболевания: OR = 1,85 (ДИ: 0,86–3,97). 

Среди онкологических пациентов основной 
группы доля умеренно потребляющих алкоголь со-
ставляет 33,3 % (ДИ: 17,3–53,5 %). Рискованное по-
требление алкоголя зафиксировано у 55,6 % (ДИ: 
35,7–74,0 %) заболевших ВПЧ-ассоциированным 
раком головы и шеи, а «тяжелое» потребление алко-
голя – у 11,1 % (ДИ: 3,6–27,3 %). 

Пациенты с ВПЧ-ассоциированным раком голо-
вы и шеи чаще всего предпочитали некрепленое вино 
(сухое, шампанское – крепость до 12 %), на долю 
которого приходится 38,7 % (ДИ: 24,5–54,6 %). Креп-
кие спиртные напитки (водку, коньяк, самогон) вы-
бирали 32,3 % (ДИ: 19,2–48,0 %) участников иссле-
дования, а пиво – 29,0 % (ДИ: 16,7–44,6 %). 

Т а б л и ц а  1  

Характеристика групп пациентов, включенных в анализ 

Показатель Основная группа Контрольная группа 
Количество участников, абс.  295 200 
Пол: 
– мужчины 
– женщины 

 
192 
103 

 
61 

139 
Средний возраст, лет 58,4  58,4  
Обследовано на ВПЧ, абс. 100 21 
Результат тестирования, %: 
– положительный 
– отрицательный 

 
62,0 (ДИ: 52,8–70,6) 
38,0 (ДИ: 29,4–47,2) 

 
0 

100 
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Т а б л и ц а  2  

Влияние потенциальных факторов риска (ФР) на возникновение ВПЧ-ассоциированного рака головы  
и шеи (РГШ) и доля пациентов основной группы с ВПЧ-ассоциированным РГШ, имеющих  

потенциальный ФР в анамнезе 

Фактор риска  Отношение шансов  
(95 % ДИ)  

Доля пациентов с ВПЧ-ассоцииро-
ванным РГШ и ФР, %  

Курение табака 2,07 (1,07–4,02)  29,0 
Пассивное курение 1,95 (0,95–4,03)  22,6 
Курение кальяна 3,06 (1,06–8,80)  11,3 
Употребление алкоголя 1,85 (0,86–3,97)  19,3 
Тонзилэктомия 0,63 (0,18–2,24)  4,8 
Наличие стоматологического протеза 7,32 (2,77–19,31)  20,9 
Наследственность 7,38 (3,07–17,76)  25,8 
 «Плохой» стоматологический статус 33,54 (15,01–74,95)  66,1 
Положительный ВПЧ-статус в анамнезе 7,31 (2,77–19,31)  20,9 
Более пяти половых партнеров  4,95 (2,47–9,93)  35,5 

 
Тонзилэктомия. Результаты сравнения анам-

неза жизни участников основной и контрольной 
групп свидетельствуют об отсутствии статистиче-
ской значимости связи между проведением тонзи-
лэктомии и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи: OR = 0,63 (ДИ: 0,18–2,24). 

Пациенты с таким видом рака ранее делали тон-
зилэктомию в 4,8 % (ДИ: 1,8–11,2 %) случаев и не 
прибегали к хирургическому вмешательству – в 95,2 % 
(ДИ: 88,8–98,2 %) случаев. 

Наличие стоматологического протеза. Ис-
следование показало, что зависимость между нали-
чием стоматологического протеза и развитием ВПЧ-
ассоциированного рака головы и шеи является ста-
тистически значимой: OR = 7,32 (ДИ: 2,77–19,31). 

Доля пациентов с данной патологией, имеющих 
стоматологический протез, составляет 21,0 % (ДИ: 
12,9–31,4 %), а без стоматологического протеза – 
79,0 % (ДИ: 68,6–87,1 %). 

Наследственность. Исследование показало, 
что зависимость между отягощенной наследствен-
ностью и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи является статистически значимой: 
OR = 7,38 (ДИ: 3,1–17,8). 

Заболевшие участники опроса имеют отяго-
щенную наследственность в 25,8 % (ДИ: 16,9–36,7 %) 
случаев, а доля пациентов с неотягощенной наследст-
венностью – 74,2 % (ДИ: 63,3–83,1 %). 

Стоматологический статус. Исследование 
показало, что зависимость между «плохим» стома-
тологическим статусом и развитием ВПЧ-ассоции-
рованного рака головы и шеи является статистиче-
ски значимой: OR = 33,5 (ДИ: 15,0–17,8). 

На долю пациентов основной группы, оцени-
вающих состояние своих зубов и десен как «хоро-
шее», приходится 16,3 % (ДИ: 12,5–20,6 %). Среди 
них заболеваемость ВПЧ-положительным раком го-
ловы и шеи составила 6,3 % (ДИ: 2,3–14,3 %). Оцени-
ли состояние своих зубов и десен как «удовлетвори-
тельное» 35,3 % (ДИ: 30,1–40,7 %) пациентов, среди 
которых 17,3 % (ДИ: 11,4–24,9 %) онкобольных. 

«Плохое» состояние полости рта отметили у себя 
47,8 % (ДИ: 42,3–53,3 %) участников опроса, среди 
которых 19,9 % (ДИ: 14,2–26,6 %) – с ВПЧ-положи-
тельным раком головы и шеи; 0,7 % (ДИ: 0,2–1,9 %) 
пациентов основной группы не смогли оценить свой 
стоматологический статус. 

ВПЧ-статус в анамнезе. Исследование пока-
зало, что зависимость между наличием ВПЧ-статуса 
в анамнезе и развитием ВПЧ-ассоциированного рака 
головы и шеи является статистически значимой: 
OR = 7,3 (ДИ: 2,8–19,3). 

15,9 % (ДИ: 12,2–20,2 %) пациентов основ-
ной группы сообщили о наличии в анамнезе ви-
русных бородавок различной локализации, из них 
у 27,7 % (ДИ: 17,3–40,3 %) была диагностирована 
онкология. 

Количество половых партнеров на протяже-
нии жизни. Исследование показало, что зависимость 
между наличием пяти половых партнеров и более на 
протяжении жизни и развитием ВПЧ-ассоциирован-
ного рака головы и шеи является статистически зна-
чимой: OR = 4,95 (ДИ: 2,47–9,93). 

О наличии одного постоянного полового 
партнера на протяжении жизни сообщили 13,6 % 
(ДИ: 10,2–17,6 %) опрошенных, из них 30,0 % (ДИ: 
18,6–43,9 %) составили пациенты с ВПЧ-ассоцииро-
ванным раком головы и шеи. 2–4 половых партнеров в 
течение жизни указали 56,6 % (ДИ: 51,1–62,0 %) уча-
стников основной группы, из которых онкобольными 
являются 16,8 % (ДИ: 11,9–22,6 %). Пять половых 
партнеров и более назвали 29,8 % (ДИ: 25,0–35,1 %) 
пациентов, из которых 25,0 % (ДИ: 17,3–34,1 %) 
с ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи. 

Среди лиц, имевших пяти половых партнеров 
и более на протяжении жизни, о практике орального 
секса сообщили 12,5 % (ДИ: 7,2–19,9 %). При этом 
доля пациентов с ВПЧ-положительным раком голо-
вы и шеи составила 36,4 % (ДИ: 16,7–61,0 %). 

В табл. 2 представлены сводные данные о влия-
нии потенциальных факторов риска на возникнове-
ние онкозаболевания в основной группе, а также доля 
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пациентов с ВПЧ-ассоциированным раком головы и 
шеи, имеющих фактор риска в анамнезе. 

Согласно литературным данным, ВПЧ являет-
ся причиной до 44 % случаев рака полости рта, до 
86 % – рака ротоглотки, до 36 % – рака гортани. 
Столь большой разброс данных (от нуля до указан-
ных значений) может быть объяснен демографиче-
скими особенностями популяции и разными мето-
дами как обнаружения, так и экстраполяции [18]. 
В одном из недавних исследований установлено, 
что ВПЧ 16-го типа является наиболее часто выяв-
ляемым генотипом среди ВПЧ-положительных 
случаев (75,2 %) в зависимости от локализации 
рака. Так 83,0 % ВПЧ 16-го типа обнаруживалось 
в ротоглотке, 68,8 % – в полости рта и 50,8 % – 
в гортани [19]. 

Курение табака International Agency for Research 
on Cancer (IARC) относит к достоверному фактору 
риска развития рака [2]. Риск возникновения рака 
носоглотки на 59 % выше среди курильщиков [20]. 
Исследование показало, что курение табака имеет 
прямую связь с вероятностью наступления исхода 
(развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи). Так, шансы обнаружить данную патологию в 
основной группе в два раза больше, по сравнению с 
контрольной. Курение кальяна имеет прямую связь 
с развитием ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи. Его появление в три раза вероятнее у участни-
ков основной группы, чем в контрольной. 

Риск возникновения рака головы и шеи как ми-
нимум на 60 % выше у людей, которые теряют более 
шести зубов, то есть риск растет с увеличением коли-
чества потерянных зубов [21]. Развитие рака полости 
рта на 42 % вероятнее у людей, которые носят зубные 
протезы, по сравнению с теми, кто их не носит, и в 
четыре раза выше у людей с неподходящими про-
тезами [22]. Связь между состоянием полости рта и 
риском возникновения ВПЧ-положительного рака 
головы и шеи на сегодняшний день мало изучена. 
М. Tezal et al. [23] обнаружили повышение риска 
ВПЧ-положительного статуса по сравнению с ВПЧ-
отрицательным: OR = 2,61 (ДИ: 1,58–4,30). Исследо-
вание показало, что наличие стоматологического 
протеза имеет прямую связь с вероятностью наступ-
ления исхода. Шансы развития ВПЧ-ассоциирован-
ного рака головы и шеи в основной группе больше в 
семь раз, по сравнению с данными контрольной 
группы. А шансы развития данной патологии в ос-
новной группе с «плохим» стоматологическим стату-
сом выше в 33 раза, по сравнению с соответствую-
щими данными контрольной группы. 

В результате проведенного исследования уста-
новлено, что наличие онкологических заболеваний 
среди близких родственников пациента имеет пря-
мую связь с вероятностью развития ВПЧ-ассоции-
рованного рака головы и шеи. Так, шансы развития 
данного ЗНО в основной группе с наличием наслед-

ственного фактора в семь раз больше, чем в кон-
трольной. 

Вероятным подтверждением связи между 
ВПЧ-ассоциированными ЗНО и другими ВПЧ-ас-
социированными состояниями может являться на-
личие ВПЧ-инфекции в анамнезе у больных раком 
головы и шеи. В результате проведенного исследо-
вания установлено, что шансы развития такого ви-
да рака в основной группе с положительным ВПЧ-
статусом больше в семь раз, по сравнению с соот-
ветствующими данными в контрольной группе. То 
есть положительный ВПЧ-статус имеет прямую 
связь с вероятностью развития ВПЧ-ассоцииро-
ванного рака головы и шеи. 

Риск развития рака ротоглотки, миндалин и ос-
нования языка выше среди людей с большим количе-
ством сексуальных партнеров, практикующих ораль-
ный секс, а также среди людей, начавших половую 
жизнь в более раннем возрасте, и у мужчин, которые 
когда-либо имели половые контакты с мужчинами, 
что подтверждает половой путь передачи ВПЧ [24]. 
Проведенное исследование показало, что наличие 
пяти половых партнеров и более на протяжении жиз-
ни имеет прямую связь с вероятностью наступления 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. Шансы 
развития данной патологии в основной группе боль-
ше в пять раз, по сравнению с контрольной. Посколь-
ку ВПЧ легко передается через кожу и слизистые 
оболочки, оральный секс рассматривается как потен-
циальный путь его передачи из аногенитальной об-
ласти в полость рта [25]. 

Предполагается, что рост заболеваемости ВПЧ-
ассоциированным раком головы и шеи частично 
объясняется снижением частоты тонзилэктомий за 
последние 50 лет [26]. Количество тонзилэктомий, 
выполненных детям младше 15 лет, снизилось с 
970 тысяч (1965) до 289 тысяч (2010) [27]. 

Доступные эффективные способы профилакти-
ки ВПЧ-инфекции (вакцинация и скрининг) на сего-
дняшний день в полной мере не внедрены в систему 
оказания медицинской помощи в России [28]. Про-
филактические мероприятия в отношении ВПЧ-
инфекции играют важную роль в снижении заболе-
ваемости ассоциированными ЗНО головы и шеи [29]. 
Вакцинация против ВПЧ является возможным и пер-
спективным способом предотвращения развития дан-
ной патологии. Профилактические мероприятия для 
предотвращения передачи папилломавирусной ин-
фекции должны быть направлены на изменение сек-
суального поведения (раннего начала половой жизни, 
количества сексуальных партнеров, практикующих 
оральный секс) путем санитарно-просветительской 
работы среди населения. Сегодня перед системой 
здравоохранения стоит задача внедрить первичную 
профилактику ВПЧ-инфекции в практику, сделав 
вакцинацию доступной для широких слоев населе-
ния. Вакцинация против наиболее распространенных 
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типов ВПЧ высокого онкогенного риска и программа 
полового воспитания населения должны в конечном 
итоге снизить или стабилизировать заболеваемость 
ВПЧ-ассоциированным раком головы и шеи, но это 
снижение может занять десятилетия [29]. 

Выводы. Таким образом, результаты анализа 
клинико-эпидемиологических характеристик паци-
ентов с ВПЧ-ассоциированным раком головы и 
шеи могут быть использованы в дальнейшей раз-
работке направлений оптимизации систем эпиде-
миологического надзора и профилактики папилло-
мавирусной инфекции. В качестве факторов риска 
развития ВПЧ-ассоциированного рака головы и 
шеи продемонстрирована роль курения табака, ку-
рения кальяна, наличия стоматологического проте-
за, отягощенной наследственности, «плохого» сто-

матологического статуса, положительного ВПЧ-
статуса в анамнезе, а также наличия пяти половых 
партнеров и более на протяжении жизни. Требует 
более детальное изучение влияния оральных поло-
вых контактов и количества половых партнеров, 
практикующих оральный секс, на возникновение 
онкологического заболевания. Результаты прове-
денного исследования убеждают в необходимости 
проведения профилактических мероприятий в от-
ношении выявленных факторов риска развития 
ВПЧ-ассоциированного рака головы и шеи. 
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Incidence of all malignant neoplasms of head and neck has been growing all over the world. Over the last two decades 

more knowledge has been accumulated on the matter since human papillomavirus (HPV) was introduced into etiology of 
head and neck cancer. According to expert estimates annually there are approximately 52,000 new cases of head and neck 
cancer that are associated with human papillomavirus, including 30 % of oropharyngeal cancer, 2.1 % of oral cavity cancer 
and 2.3 % of laryngeal cancer. 
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Our research goal was to determine basic clinical and epidemiological peculiarities of HPV-associated head and neck 
cancer. We accomplished a retrospective study based on analyzing patients’ clinical case reports. As a result we revealed that 
patients with oral cavity cancer and oropharyngeal cancer most frequently tended to have HPV 16, 75.7 % cases (56.7–89.1 %); 
it was detected in 25 % cases (4.7–63.2 %) among patients with laryngeal cancer. We showed contributions made by tobacco 
smoking OR = 2.07 (1.07–4.02), hookah smoking OR = 3.06 (1.06–8.80), having a dental prosthesis OR = 7.32 (2.77–19.31), 
heredity OR = 7.38 (3.07–17.76), “bad” oral health status OR = 33.54 (15.01–74.95), positive HPV-status in case history  
OR = 7.31 (2.77–19.31), having 5 or more sexual partners during lifetime OR = 4.95 (2.47–9.93) as major risk factors of devel-
oping HPV-associated head and neck cancer. 

Prevention of HPV plays an important role in reducing the incidence of head and neck cancer. Our research results 
confirm the necessity to accomplish prevention activities with respect to detected risk factors causing HPV-associated head 
and neck cancer aiming to reduce growing incidence with the disease.  

Key words: human papillomavirus, head and neck cancer, risk factors, prevention, vaccine prevention, epidemiology, 
oncology, malignant neoplasms. 
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