
https://doi.org/10.26442/18151434.2021.4.201291

СОВРЕМЕННАЯ ОНКОЛОГИЯ. 2021; 23 (4): 593–597. 593JOURNAL OF MODERN ONCOLOGY. 2021; 23 (4): 593–597.

ОБЗОР

Злокачественные новообразования  
у ВИЧ-инфицированных пациентов в России: 
история сроком в 20 лет
А.В. Некрасова*1, В.В. Рассохин2, Н.А. Фалалеева1, Л.Ю. Гривцова1, Д.А. Гусев3

1Медицинский радиологический научный центр им. А.Ф. Цыба – филиал ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр 
радиологии» Минздрава России, Обнинск, Россия; 
2ФГБОУ ВО «Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский университет им. акад. И.П. Павлова» Минздрава России, 
Санкт-Петербург, Россия; 
3СПб ГБУЗ «Клиническая инфекционная больница им. С.П. Боткина», Санкт-Петербург, Россия

Аннотация
Согласно данным официальной статистики, к началу 2021 г. общее число выявленных случаев инфицирования ВИЧ в России 
превысило 1,1 млн. При этом на территории страны в течение последних лет выявляется порядка 100 тыс. новых ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов ежегодно. Россия занимает одно из лидирующих мест по заболеваемости ВИЧ-инфекцией, и темпы прироста 
новых случаев инфицирования не снижаются. ВИЧ-инфицированные больные имеют более высокий уровень заболеваемости 
злокачественными новообразованиями (ЗНО) по сравнению с общей популяцией и более высокие показатели онкологической 
смертности. Проблема сочетания ВИЧ–ЗНО находится на стыке двух социально значимых вопросов, которым уделяется особое 
внимание в Российской Федерации. Становятся все более актуальными проблемы диагностики и лечения ЗНО, что обусловли-
вает крайнюю важность дальнейшего изучения эпидемиологии ЗНО при ВИЧ в Российской Федерации. Это позволит создавать 
эффективные алгоритмы организации диспансерного наблюдения для ВИЧ-инфицированных, будет способствовать ранней ди-
агностике, своевременному началу лечения и, как следствие, достижению лучших онкологических результатов.
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Abstract
According to the official statistics, by the beginning of 2021, the overall number of registered HIV cases in Russia exceeded 
1.1 million. For about 100 000 new HIV-infected patients have been registered annually in Russia recent years. Russia occupies 
one of the leading places in the incidence of HIV infection, and the growth rate of new HIV cases is not decreasing. HIV-infected 
patients have higher incidence of malignant neoplasms (MN) in comparison with the overall population and have the highest 
cancer mortality rates. The problem of HIV-associated malignancies is at the junction of two socially significant issues, and this 
situation especially taking into account in Russian Federation. The problems of diagnosis and treatment of MN are becoming 
topical, and it is extremely important to study HIV-associated malignancies epidemiology in the Russian Federation. This will 
help to create effective algorithms for organizing dispensary observation for HIV infected people, will help to early diagnosis of 
the disease, timely initiation of treatment and, as a result, will help to achieve the best oncological results.
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Введение
Согласно данным официальной статистики к нача-

лу 2021 г. общее число выявленных случаев инфицирова-
ния ВИЧ в России превысило 1,1 млн. При этом на терри-
тории страны в течение последних лет выявляется порядка 
100 тыс. новых ВИЧ-инфицированных пациентов ежегодно. 
Россия занимает одно из лидирующих мест по заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией, и темпы прироста новых случаев ин-
фицирования не снижаются [1, 2].

Известно, что ВИЧ-инфицированные больные имеют бо-
лее высокий уровень заболеваемости злокачественными 
новообразованиями (ЗНО) по сравнению с общей популя-
цией в целом и более высокие показатели онкологической 
смертности [3–7]. К причинам, обусловливающим послед-
нее, можно отнести длительные сроки постановки диагноза, 
поздние стадии ЗНО, наличие сопутствующих заболеваний, 
иммуносупрессии и, как следствие, невысокий охват паци-
ентов противоопухолевым лечением [8–10].

Начало изучения ЗНО при ВИЧ было положено 8 июля 
1981 г., когда вышла статья американского издания «Нью-
Йорк Таймс» с описанием саркомы Капоши (СК) – редко-
го вида ЗНО – у 40 пациентов, оказавшихся впоследствии 
ВИЧ-инфицированными. В дальнейшем до появления эф-
фективной антиретровирусной терапии (АРТ) в структуре 
ЗНО преобладали ВИЧ-ассоциированные опухоли (ВАО), 
развитие которых напрямую связано с глубиной и длитель-
ностью иммуносупрессии. К ним относят неходжкинские 
лимфомы (НХЛ), CК и инвазивный рак шейки матки (РШМ).

Появление и внедрение в клиническую практику с 1994 г. 
эффективной АРТ, обязательное ее назначение всем пациен-
там вне зависимости от стадии ВИЧ с 2015 г. принципиальным 
образом улучшили течение ВИЧ-инфекции. Это, в свою оче-
редь, должно было повлиять и на структуру ЗНО при ВИЧ – в 
первую очередь, по данным некоторых авторов, в сторону зна-
чительного уменьшения числа случаев ВАО [11, 12].

Тем не менее, как показывают многочисленные наблюде-
ния, все перечисленное глобально не повлияло на остроту 
проблемы, связанной с ВАО [13, 14].

Для России эта проблема является особенно актуальной, 
поскольку сохраняется высокая частота поздней диагно-
стики ВИЧ-инфекции на стадии СПИДа и тяжелой имму-
носупрессии, 30% учтенных пациентов не получают АРТ, 
не существует единых разработанных подходов и рекомен-
даций по скринингу и диагностике ЗНО при ВИЧ [11, 12]. 
Вместе с тем у пациентов с ВИЧ, с эффектом получающих 
АРТ, по целому ряду причин (восстановление иммунитета 
с явлениями активации моноцитов и Т-лимфоцитов, при-
сутствие хронического воспаления; увеличение возраста и 
продолжительности жизни; наличие феномена микробной 
транслокации и др.) сохраняется значительно повышенный 
риск возникновения онкологических заболеваний, не ассо-
циированных с ВИЧ-инфекцией (ВИЧ-неассоциированные 
опухоли – ВНАО) [15–22]. Это практически весь спектр он-
копатологии, встречающейся в общей популяции, т.е. у не-
инфицированных ВИЧ-пациентов. При этом по совершенно 
понятным причинам, связанным с особенностями патогене-
за, структура ЗНО, развивающихся при ВИЧ, значительно 
отличается от структуры ЗНО у пациентов без ВИЧ [17, 21].

В последние годы в мире существенно изменился меди-
ко-социальный портрет пациента с ВИЧ-инфекцией. Это об-
условлено множеством причин: выходом инфекции за пре-
делы групп высокого риска инфицирования (потребители 
инъекционных наркотиков, работники коммерческого сек-
са, лица без определенного места жительства и др.) в общую 
популяцию социально адаптированных и благополучных 
людей, преобладанием полового пути передачи ВИЧ, повы-
шением доступности медицинской помощи.

Существенная динамика ситуации по ВИЧ-инфекции ре-
гистрируется и в Российской Федерации. Изменения связа-
ны с активным внедрением АРТ, и в первую очередь изме-
няется прогноз встречаемости ЗНО у ВИЧ-инфицированных 
пациентов. Так, наряду с приростом числа лиц с ВИЧ-ин-

фекцией снижается число и процент людей, умерших от 
СПИДа (в 2019 г. – 20% от всех умерших с ВИЧ), увеличи-
вается число пациентов старших возрастных групп (40 лет и 
более), и при этом растет доля лиц, умерших от причин, не 
связанных с ВИЧ (А.Д. Каприн и соавт.) [23].

На фоне увеличения продолжительности жизни среди 
приверженных лечению ВИЧ-инфицированных пациентов, 
при доступности мониторинга и ранней диагностики оп-
портунистических заболеваний вполне закономерно можно 
ожидать увеличения заболеваемости ЗНО у ВИЧ-инфициро-
ванных лиц. При этом в России распространенность и ха-
рактер онкологической патологии при ВИЧ-инфекции прак-
тически не изучены.

Цель исследования – анализ эпидемиологических и кли-
нических особенностей ЗНО при ВИЧ-инфекции в России, 
их динамики и тенденций за более чем два десятилетия.

Материалы и методы
В исследование включены 473 ВИЧ-инфицированных па-

циента с диагностированными ЗНО, находившиеся в базе 
эпидемиологического учета по ВИЧ-инфекции, состоявшие 
на диспансерном учете, получавшие медицинскую помощь 
в различных лечебных учреждениях Санкт-Петербурга в 
период с 1994 по 2018 г.

Основные этапы исследования: набор пациентов, их лече-
ние и динамическое наблюдение, разработка основных мето-
дологических подходов, составление базы данных и аналити-
ческая работа над полученным материалом – выполнялись в 
различных медицинских и научно-исследовательских учреж-
дениях: СПб ГБУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями»,  ФГБНУ  «Институт экс-
периментальной медицины» РАН,  ФГБОУ ВО «Первый СПб 
ГМУ им. акад. И.П. Павлова», МРНЦ им. А.Ф. Цыба – филиа-
ле ФГБУ «НМИЦ радиологии».

Все пациенты были разделены на 2 основные группы: 
1-я группа (n=245) – пациенты с ВАО; 2-я (n=228) – пациен-
ты с ВНАО. Статистическая обработка результатов проводи-
лась с использованием программы SPSS 22.0 для Windows. 
Непараметрические данные сравнивались с помощью  таблиц 
 сопряженности признаков по критерию χ2 Пирсона.

Результаты и обсуждение
Среди пациентов с ВИЧ и ЗНО преобладали мужчины – 

316 (67%), женщин было вдвое меньше – 157 (33%). Возраст 
пациентов колебался от 17 до 80 лет, медиана возраста со-
ставила 36 лет, при этом 65% пациентов были моложе 40 лет.

Сравнение возраста пациентов, у которых были диагно-
стированы ЗНО в разные годы, показало, что с течением 
времени наметилась тенденция к увеличению возраста: в 
период 1994–2005 гг. средний возраст заболевших состав-
лял 36 лет, медиана – 33 года, в период 2006–2010 гг. – 37 и 
34 года, в 2011–2016 гг. – 39 и 37 лет соответственно. 

При изучении путей инфицирования было установлено, 
что парентеральным путем инфицирован ВИЧ 251 (53,1%) па-
циент, в результате гетеросексуальных половых контактов – 
186 (39,3%), гомосексуальных – 36 (7,6%). На момент диагно-
стики активными потребителями инъекционных наркотиков 
являлись 8% пациентов. Обращает на себя внимание измене-
ние пути инфицирования ВИЧ: если ранее преобладал инъек-
ционный путь, то начиная с 2012 г. – половой (рис. 1).

У 355 (75%) пациентов ВИЧ был выявлен до постановки 
диагноза ЗНО, у 118 (25%) пациентов оба заболевания были 
выявлены одновременно или в первые 3 мес от момента 
установления первого из них (табл. 1).

Данные, отражающие динамику количества случаев уста-
новления ЗНО у ВИЧ-инфицированных пациентов, пред-
ставлены на рис. 2.

Эти данные полностью соответствуют этапам, отражаю-
щим состояние инфекционной службы в нашей стране. Так, 
количество установленных ЗНО у ВИЧ-инфицированных па-
циентов до 2006 г. постепенно увеличивалось с каждым сле-
дующим годом, однако было невелико. Начиная с 2006 г. и 
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далее АРТ стала обязательным компонентом медицинской 
помощи для большинства ВИЧ-инфицированных пациентов. 
Стали улучшаться меры профилактики, диагностики и ле-
чения оппортунистических инфекций, появлялась возмож-
ность проведения дифференциальной диагностики осложне-
ний ВИЧ. Интересными представляются значения по годам 
наблюдения. В период с 1994 г. мы видим постепенное уве-
личение числа установленных диагнозов ЗНО, которое до-
стигло максимума к 2011 г. К сожалению, эти цифры отра-
жают лишь тенденции, поскольку до сегодняшнего дня не 
существует единых реестров/регистров учета онкологиче-
ских заболеваний среди пациентов с ВИЧ, не во всех онколо-
гических стационарах имелась информация о ВИЧ-статусе, 
несовершенной является система регистрации причин смер-
ти. Инициативный сбор сведений о пациентах с коморбид-
ностью не всегда позволял получить исчерпывающий объем 
информации. В период 2012–2016 гг. число диагностирован-
ных ЗНО, в первую очередь ВАО, оставалось высоким.

Представляется закономерным, что в условиях роста ох-
вата АРТ по мере уменьшения иммуносупрессии в популя-
ции пациентов число случаев ВАО должно было снижать-
ся по сравнению с числом ВНАО. Однако такой тенденции в 
структуре ЗНО проследить не удалось (рис. 3).

Таким образом, отмечается дальнейший рост числа слу-
чаев выявления ВАО, что связано с отсутствием специфи-
ческой противовирусной терапии у большинства пациентов, 
большим количеством вирусных сопутствующих инфек-
ций, поздней диагностикой заболевания.

В структуре ЗНО наиболее часто встречались НХЛ – 
163 (34,5%) больных, лимфома Ходжкина (ЛХ) – 63 (13,3%), 
СК – 56 (11,8%), рак легкого – 34 (7,2%), РШМ – 26 (5,5%) и 
опухоли головы и шеи – 19 (4%). Остальные онкологические 
заболевания встречались реже, однако обращает на себя 
внимание относительно высокая частота диагностики глио- 
бластомы (3,6%) и колоректального рака (3,2%), которые 
также ассоциированы с онкогенными вирусами (см. табл. 1).

При анализе распространенности опухолевого процесса в 
исследуемой группе примечательно, что IV стадия распро-
странения опухоли преобладала – 79,1% наблюдений (рис. 4).

Изучение охвата пациентов АРТ до момента диагностики 
ЗНО по годам диагностики выявило тенденцию к увеличе-
нию данного параметра с 18,6% в период до 2011 г. до 27,5% 
к 2016 г. (рис. 5).

До 2006 г. охват АРТ ВИЧ-инфицированных пациентов 
был крайне низким, при этом несовершенными были как 
диагностика, так и лечение различных оппортунистических 
инфекций, пациенты чаще погибали от их последствий. 
Низким был и уровень онкологической настороженности 
и соответствующих клинических навыков у врачей-инфек-
ционистов. Отсутствовали четкие алгоритмы диагностики 
ЗНО, в составе специализированных инфекционных стацио-
наров отсутствовали врачи-онкологи.

Закономерным следствием отсутствия АРТ явилось то, что 
у 404 (85,4%) пациентов вирусная нагрузка ВИЧ (количество 
РНК ВИЧ, копий/мл) превышала 400 копий/мл, при этом у 
364 (77%) пациентов диагностирована стадия СПИДа (4В+5). 
Нами установлена тенденция к уменьшению этого показате-
ля вследствие большей приверженности АРТ. Так, в период  
1994–2005 гг. высокий титр РНК ВИЧ определялся у 65 (91,5%) 
пациентов, в 2006–2010 гг. – у 167 (87,4%), в 2011–2016 гг. – 
у 172 (81,5%); рис. 6.

Из 473 включенных в исследование пациентов в течение 
1-го года от момента постановки онкологического диагно-
за умерли 273 (57,7%). На 1-м месте в структуре ЗНО с точки 
зрения смертности находится НХЛ – 105 (38,5%) пациентов, 
на 2-м – ЛХ – 35 (12,8%), на 3-м – СК – 26 (9,5%), на 4-м – 
рак легкого – 18 (6,6%), на 5-м – злокачественные глиомы и 
опухоли без установленного первичного очага – по 15 (5,5%) 

Рис. 1. Пути инфицирования ВИЧ у пациентов с ЗНО.
Fig. 1. The ways of transmission of HIV infection in patients with MN.

Рис. 2. Динамика выявления количества новых случаев ЗНО по годам (1994–2016 гг.).
Fig. 2. The dynamics of the incidence of new MN cases by year (1994–2016).

Рис. 3. Динамика количества новых случаев ВАО/ВНАО по годам.
Fig. 3. The dynamics of the incidence of new cases of HIV-associated tumors/ non-HIV-
associated tumors by year.

Рис. 4. Распределение ЗНО по стадиям (n=301*).
Fig. 4. Distribution of MN according to stages (n=301*).
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*Из анализа исключены 22 наблюдения лимфомы центральной нервной
системы, 17 случаев глиобластом, при которых стадирование не проводится,
6 пациентов с острым лейкозом, 17 – с установленной СК, 110 пациентов,
у которых точных данных о распространенности опухолевого процесса нет.
*The analysis excludes 22 observations of central nervous lymphoma, 17 cases 
of glioblastomas without staging, 6 patients with acute leukemia, 17 cases of CS 
and 110 patients without the data of cancer prevalence rate.
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человек. Среди причин, обусловивших раннюю онкологи-
ческую смертность, – отказ от проведения противоопухо-
левого лечения у 194 (71,7%) пациентов в условиях генера-
лизованного опухолевого процесса и низкого соматического 
статуса; осложнения, связанные с ВИЧ-обусловленной им-
муносупрессией на фоне отсутствия контроля за ВИЧ.

Кумулятивный риск развития злокачественного процес-
са у ВИЧ-инфицированных пациентов составляет 30–40%, 
экспонентно возрастает с каждым прожитым годом, даже 
в тех случаях, когда пациент получает эффективную АРТ 
и уровень его иммунных клеток соответствует нормально-
му [21].

Структура ЗНО при ВИЧ радикально отличается от тако-
вой у онкологических пациентов в целом, что также связа-
но с патогенезом развития опухоли при ВИЧ. H. Robbins и 
соавт. показали, что среди 7760 ВИЧ-инфицированных он-
кологических больных в США на 2010 г. (что соответство-
вало 15-летнему периоду применения АРТ) число случаев 
ЗНО увеличилось примерно на 50% по сравнению с неин-
фицированными пациентами. ВАО составили 42% от всего 
количества, и распределение заболеваний было следующим: 
НХЛ – 26%, СК – 15%, РШМ – 1%. Среди ВНАО наиболее 
часто встречались рак легкого (13%), рак анального канала 
(12%), рак предстательной железы (9%), рак печени и коло-
ректальный рак (по 6%), ЛХ (5%); другие опухоли встреча-
лись реже [21, 24]. Аналогичная тенденция была отмечена в 
Европе, Австралии и Азиатско-Тихоокеанском регионе [3, 5, 
6, 15, 25]. Другие исследователи также отметили более высо-
кий риск развития многих видов злокачественных опухолей 
у ВИЧ-инфицированных пациентов, чем в общей популя-
ции. Авторы обратили внимание на частое коинфицирова-
ние другими потенциально онкогенными вирусами, таки-
ми как вирус папилломы человека, вирус герпеса человека 
8-го типа, вирус гепатита B, гепатита C и вирус  Эпштейна–
Барр [3–7]. Кроме того, в популяции пациентов с ВИЧ на-
блюдается более высокая распространенность традицион-
ных факторов риска развития ЗНО: курение, чрезмерное 
употребление алкоголя, наркопотребление, низкий социаль-

ный статус, что также является причиной высокой частоты 
возникновения ЗНО [25–29]. Несмотря на снижение случаев 
ВАО, отраженное в приведенных работах, наше исследова-
ние показало, что в России сохраняется преобладание числа 
таких случаев. Оно обусловлено присутствием ВИЧ-инду-
цированной иммуносупрессии у большинства пациентов на 
фоне отсутствия или неэффективности АРТ, высоких пока-
зателей вирусной нагрузки.

Возраст онкологических ВИЧ-инфицированных пациен-
тов отличается от возраста онкологических больных в по-
пуляции: первые значительно моложе. Это прежде всего мо-
жет быть связано с иными механизмами развития ЗНО при 
ВИЧ-инфекции. Инфицирование происходит обычно в мо-
лодом возрасте. За изученный период времени изменился 
основной путь передачи вируса – от преобладания и инъ-
екционного в самом начале до доминирования полового в 
настоящее время. Одновременно с этим изменился и соци-
альный портрет пациентов: если в 1994–2005 гг. среди них 
преобладали социально дезадаптированные, безработные в 
своем большинстве люди, употребляющие инъекционные 
наркотики, плохо приверженные получению медицинской 
помощи или не получающие ее, то уже к 2016 г. группу па-
циентов с ВИЧ и ЗНО стали составлять люди, мало отлича-
ющиеся от общей популяции.

ЗНО, развившиеся на фоне обусловленной ВИЧ-иммуно-
супрессии, характеризовались в нашем исследовании агрес-
сивным течением, генерализацией опухолевого процес-
са у 79% пациентов, присутствием осложнений, связанных 
с ЗНО и неконтролируемой ВИЧ-инфекцией, что явилось 
причинами высоких показателей онкологической смертно-
сти на 1-м году после установления диагноза ЗНО и послу-
жило причиной отказа от проведения противоопухолевого 
лечения более чем у 1/2 этих пациентов.

Рис. 5. Охват АРТ ВИЧ-инфицированных пациентов до момента установления ЗНО.
Fig. 5. Antiretroviral therapy coverage for HIV-infected patients before MN is registered.

Рис. 6. Вирусная нагрузка – количество РНК ВИЧ у пациентов с ВИЧ и ЗНО.
Fig. 6. Viral load – the number of copies of HIV RNA in blood patients with HIV and MN.
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Таблица 1. Нозологическая характеристика ЗНО у пациентов 
с ВИЧ-инфекцией (n=473)
Table 1. The nosological characteristics of MN in patients with HIV 
infection (n=473)

ЗНО Абс. %

НХЛ 163 34,5

ЛХ 63 13,3

СК 56 11,8

Рак легкого 34 7,2

РШМ 26 5,5

Опухоли головы и шеи 19 4

Глиобластомы 17 3,6

Рак молочной железы 15 3,2

Рак толстой кишки 15 3,2

Рак желудка 10 2,1

Рак поджелудочной железы 7 1,5

Рак кожи, базальноклеточный 2 0,4

Острый лейкоз 6 1,3

Меланома 4 0,8

Рак яичников 6 1,3

Рак тела матки 1 0,2

Рак полового члена 1 0,2

Рак простаты 2 0,4

Герминогенная опухоль яичка (семинома) 2 0,4

Лейомиосаркома 2 0,4

Мезотелиома плевры 1 0,2

Первично-множественные ЗНО 5 1,1

ЗНО из невыявленного первичного очага 15 3,2

Всего 473 100
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Заключение
Таким образом, среди лиц, живущих с ВИЧ, возрастает 

число случаев ЗНО, которые становятся одной из основных 
причин смерти данной когорты пациентов. Проблема соче-
тания ВИЧ–ЗНО находится на стыке двух социально значи-
мых вопросов, которым уделяется особое внимание в нашей 
стране. Становятся все более актуальными проблемы диа-
гностики и лечения ЗНО, что обусловливает крайнюю важ-
ность дальнейшего изучения эпидемиологии ЗНО при ВИЧ 

в РФ. Это позволит создавать эффективные алгоритмы ор-
ганизации диспансерного наблюдения для ВИЧ-инфици-
рованных, будет способствовать ранней диагностике рака, 
своевременному началу лечения и, как следствие, достиже-
нию лучших онкологических результатов.
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