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Статья посвящена некотоpым пpоблемам изучения инфекции, вызванной виpусом гепатита С, 
непосpедственно связанным с совpеменной теоpетической и клинической онкологией. Что пpедставляет 
пpофессиональный интеpес для онкологов, гематологов и специалистов в области медицинской pадиологии.
Автоpы обобщили данные, демонстpиpующие pеальное существование как минимум пяти онкологических 
аспектов этой инфекции. Они пpедставили данные, отpажающие важное теоpетическое и клиническое зна-
чение некотоpых из этих аспектов для вpачей, pаботающих в онкологических отделениях и исследователей, 
pаботающих в дpугих областях медицины.
Пеpвый онкологический аспект этой инфекции основан на пpямой связи хpонической фоpмы этой инфекции с 
pазвитием гепатоцеллюляpного pака печени. Интеpесно, что виpус гепатита С сегодня не считается онко-
генным и его участие в гепатоканцеpогенезе связано с какими-то особыми механизмами.
Втоpой онкологический аспект инфекции демонстpиpуется шиpоким pаспpостpанением этой инфекции 
сpеди онкологических и особенно сpеди онкогематологических больных, находящихся в пpофильных отделени-
ях. Существование этого аспекта имеет в основном эпидемиологическое значение и связано с пpофилактикой 
этой инфекции в онкологических отделениях.
Тpетий онкологический аспект инфекции состоит в том, что pаспpостpанение этой инфекции сpеди онко-
логических больных имеет важное клиническое значение. Это связано со способностью этой инфекции не-
гативно влиять на течение и пpогноз некотоpых онкологических заболеваний. Кpоме того, инфекция может 
игpать pоль фактоpа, огpаничивающего возможности лечения онкологических больных.
Четвёpтый онкологический аспект данной инфекции заключается в участии хpонической фоpмы этой ин-
фекции в pазвитии некотоpых фоpм неходжкинских лимфом. Механизмы связи между этой инфекцией и 
pазвитием названных лимфом до сих поp не идентифициpованы.
Hаконец, пятый онкологический аспект этой инфекции сводится к совpеменным данным, демонстpиpующим 
статистическую связь между этой инфекцией и pазвитием некотоpых шиpоко pаспpостpанённых злокаче-
ственных опухолей непечёночного типа. Эти данные имеют важное теоpетическое значение для совpеменной 
онкологии.
Автоpы полагают, что дальнейшее систематическое изучение упомянутых выше аспектов названной ин-
фекции может позитивно повлиять на pазвитие медицинской науки вообще.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  гепатит С; злокачественные опухоли; онкологические больные.
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The paper is dedicated to several problems of study of infection caused with hepatitis C virus directly connected with 
modern theoretical and clinical oncology and professionally interesting from point of view of oncologists, hematolo-
gists and specialists in field of medical radiology.
The author summarizes data which demonstrated the real existence of at the least main five oncological aspects of 
the infection. They present material reflected important significance some of these aspects for physician working in 
oncological units and researchers working in other fields of medicine.
First oncological aspect of the infection is based on direct connection of these infection chronic forms with develop-
ment of hepatocellular cancer of liver. It is interesting that hepatitis C virus today is not considered as a carcinogenic 
virus and its participation in hepatocarcinogenesis connected with some special mechanisms.
Second oncological aspect of the infection is demonstrated with widely spreading this infection among oncological 
and especially among oncohematological patients staying in profile departments. Existence of this aspect has mainly 
epidemiologic significance and connected with prevention this infection in oncological units.
Third oncological aspect of the infection is that spreading of HCV-infection at oncological patients has important 
clinical significance. This connected with ability of infection negatively influence to course and prognosis some type 
of cancer.
Besides the infection can play a role of factor limiting possibilities of treatment of cancer patients.
Fourth oncological aspect of this infection is that participation of this infection chronic form in some type of non-
Hodgkin lymphomas development. Mechanisms of connection this infection with named lymphomas development is 
not identified.
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онкологии [7]. Этот факт вместе с наличием у ВГВ 
некоторых особых свойств (мутагенный эффект, 
способность индуцировать аутоиммунные процес-
сы и др.) позволяли считать, что проблема ВГВ-
инфекции обрела междисциплинарный хаpактеp [8].

Вскоре после идентификации в 1989 г. вируса 
гепатита С (ВГС) и разработки методов лаборатор-
ной диагностики вызываемой им инфекции выясни-
лось, что помимо сходства патогенеза и клинической 
патофизиологии, ВГС-инфекции (ВГСИ) и ВГВ-
инфекцию сближает и то, что и при ВГСИ отчётливо 
просматриваются те же три онкологических аспек-
та, которые ранее исследовались при ВГВ-инфекции 
[9]:
1. ВГСИ, как и ВГВ-инфекция, оказалась причаст-

ной к возникновению, по меньшей мере, к поло-
вине всех случаев ГРП.

2. Она оказалась широко распространённой среди 
ОБ, а антитела к ВГС (anti-HCV) среди этих боль-
ных выявляются в несколько раз чаще, чем у здо-
ровых жителей соответствующих регионов. 

3. Протекая у ОБ, она действительно могла приоб-
ретать конкретное клиническое значение, сход-
ное с таковым у ВГВ-инфекции [10].
Неудивительно, что проблема ВГСИ, изначально 

изучавшаяся с позиций эпидемиологов и специали-
стов по инфекционной патологии, позднее привлек-
ла внимание и онкологов и стала изучаться с учётом 
соответствующего опыта, накопленного при изуче-
нии ВГВ-инфекции.

Вместе с тем со временем выяснилось, что упо-
мянутые три аспекта не исчерпывают всего содер-
жания проблемы ВГСИ, рассматриваемой с позиций 
онколога. Это было обусловлено тем, что, с одной 
стороны, ВГСИ оказалась «виновной» в возникнове-
нии некоторых из лимфом (ЛФ), а с другой сторо-
ны, были получены данные о том, что на фоне этой 
инфекции увеличивается риск возникновения ряда 
других злокачественных опухолей (ЗО). Эти данные 
указывали на то, что став на позиции онколога, при-
ходится говорить не о трех, а о пяти онкологических 
аспектах ВГСИ.

Занимаясь несколько лет изучением ВГСИ среди 
находящихся в онкологической клинике ОБ и оце-
нивая её значение с позиций онколога, в настоящем 
сообщении мы попытались кратко охарактеризовать 
современные онкологические аспекты изучения 

В 80-е гг. ХХ в. выяснилось, что инфекция, вы-
званная вирусом гепатита В (ВГВ), характеризую-
щаяся глобальным распространением и занимающая 
важное место в инфекционной патологии человека, 
представляет собой вполне определённый профес-
сиональный интерес и с точки зрения онкологов. 
В основе такого интереса лежали 3 момента.

Первый из них состоял в том, что обширные эпи-
демиологические данные указывали на то, что ВГВ-
инфекция имеет прямое отношение к возникновению 
гепатоцеллюлярного рака печени (ГРП), а в 1985 г. 
эксперты ВОЗ официально признали её одним из 
важнейших для человека канцерогенных факторов 
[1]. Более того, считается, что углублённое изучение 
биологии ВГВ и его роли в этиопатогенезе ГРП не 
только привело к включению ВГВ и гепаднавиpусов 
животных в число ДHК-содеpжащих онкогенных 
вирусов, но и заметно расширило пpедставления о 
канцерогенезе вообще [2].

Второй момент был связан с частым обнаружени-
ем ВГВ-инфекции среди находившихся в профиль-
ных стационарах онкологических больных (ОБ). В 
итоге она была признана одной из эпидемиологиче-
ски значимых интеpкуppентных инфекций, широко 
распространённых среди ОБ, находящихся в клини-
ках онкологического и особенно онкогематологи-
ческого профиля [3]. Приходится признать, что эта 
инфекция и в наши дни достаточно часто выявляется 
среди ОБ и борьба с её распространением в онколо-
гических стационарах не утрачивает своей актуаль-
ности [4].

Третий момент состоял в том, что, даже субкли-
нически протекая у ОБ, ВГВ-инфекция могла приоб-
ретать вполне определённое клиническое значение. 
Во-первых, она могла негативно влиять на результа-
ты лечения ряда онкологических заболеваний (ОЗ). 
Во-вторых, её наличие ускоряло течение и ухудша-
ло отдалённый прогноз некоторых из ОЗ (рака мо-
лочной железы и матки, ходжкинские лимфомы). 
В-третьих, она могла выступать в роли фактора, 
затрудняющего применение химиотерапии (ХТ) и 
даже лучевой терапии (ЛТ) из-за pиска усиления их 
побочных негативных эффектов и развития печёноч-
ной недостаточности [5, 6].

Каждый из этих моментов к середине 90-х гг.  
ХХ в. уже рассматривался как один из самостоятель-
ных аспектов изучения ВГВ-инфекции с позиции 

Finally, fifth oncological aspect of the infection consists the modern data demonstrated the statistic connection be-
tween the infection and in development of some widely spread non-hepatic malignant tumor. These data have impor-
tant significance for modern oncology.
The authors suggest that further systematic investigation of above mentioned aspects of above mentioned infection 
may positive influence to development of medical science in general.
K e y w o r d s :  hepatitis C, malignant tumor, cancer patients
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шинстве случаев среди ОБ в промежутках между 
циклами терапии ВГСИ протекает в инаппарант-
ной форме и несколько реже сопровождается 
лишь умеренным повышением активности сыво-
роточных аминотрансфераз, причём чаще всего 
без подъёма билирубина. Желтушные формы за-
болевания наблюдаются крайне редко [16].
Вместе с тем, мы неоднократно отмечали ещё две 

особенности развития ВГСИ у ОБ. Первая из них со-
стояла в том, что у большинства ОБ инфекция про-
текала с более высокой вирусной нагрузкой, нежели 
у лиц из других групп населения, заболевших ХГС.

Вторая особенность проявилась в том, что среди 
ОБ спонтанное выздоровление с элиминацией ВГС 
отмечалось в несколько раз реже, чем у лиц из кон-
трольной группы [17].

Мы полагали, что обе указанные особенности 
были обусловлены иммунокомпpометацией ОБ, за-
труднявшей фоpмиpование полноценного иммун-
ного ответа, обеспечивающего освобождение их 
организма от ВГС и тем самым предотвращающего 
хронизацию острой ВГСИ [18].

Отметим, что не решённым остаётся связанный 
с данным онкологическим аспектом вопрос о при-
чинах и частоте реактивации персистирующего ВГС 
у ОБ в связи с их лечением, с применением разных 
подходов к противоопухолевой терапии [19]. Опре-
делённые перспективы в профилактике этого явле-
ния связывают с использованием для лечения ХГС 
у ОБ таргетных противовирусных препаратов [20].

Третий онкологический аспект ВГСИ касается её 
значения в онкологической клинике и сводится в ос-
новном к её оценке в качестве потенциального фак-
тора, способного негативно влиять на течение и про-
гноз ОЗ или же затруднять адекватное лечение ОБ 
[21]. Именно систематическое изучение этого аспек-
та ВГСИ за минувшие 10 лет привело к осознанию 
нескольких моментов, имеющих наиболее важное 
клиническое значение ВГСИ как основы патологии, 
сопутствующей ОЗ [14].

Во-первых, хорошо известно, что развитие ВГСИ 
у ОБ таит в себе угрозу развития тяжёлого гепатита. 
На фоне проводимой ХТ или даже ЛТ такой гепатит, 
даже не становясь фатальным заболеванием, может 
оказаться непреодолимым препятствием как для на-
чала, так и для продолжения уже начатого противо-
опухолевого лечения [22, 23].

Во-вторых, протекая у ОБ даже в субклинических 
формах, ВГСИ, как и некоторые другие вирусные 
инфекции, может снизить эффективность противо-
опухолевой защиты организма и тем самым косвен-
но стимулировать прогрессию ЗО [4]. Кроме того, в 
отдельных наблюдениях было показано, что субкли-
нически протекающая ВГСИ способна ухудшить от-
далённый прогноз ОЗ – в частности такое влияние 
описано при раке молочной железы и ЛФ [24, 25]. 
Между тем, этот существенный в клиническом от-
ношении вопрос всё ещё остаётся малоизученным, 
а хаpактеp влияния ВГСИ на течение других ОЗ не 
известен и нуждается в исследовании [26].

В-третьих, сегодня известно, что наличие даже 
субклинической ВГСИ у ОБ может усилить инток-
сикацию, вызванную побочным действием ХТ и ЛТ 
[27]. Это может затруднить проведение противоопу-
холевого лечения, и даже стать абсолютным проти-
вопоказанием для её проведения.

ВГСИ c позиции современной науки и на примере 
накопленного нами фактического материала про-
демонстрировать клиническое значение каждого из 
этих аспектов.

Первый из онкологических аспектов изучения 
ВГСИ связан с её ролью в качестве фактора, иници-
ирующего возникновение ГРП и, в частности, с при-
знанием персистентной ВГСИ, клинически протека-
ющей как хронический гепатит С (ХГС), предтечей 
значительной части случаев возникновения ГРП.

Существование высокой корреляции частоты раз-
вития ГРП с ХГС было подтверждено в широкомас-
штабных эпидемиологических наблюдениях, прове-
дённых в ряде стран мира [11]. В 1994 г. комиссия 
Международного агентства по изучению рака отнес-
ла ХГС к числу факторов, канцерогенных для чело-
века, и связала с ХГС не менее чем c 25% регистри-
руемых в миpе случаев заболевания ГРП (еще 50% 
случаев ГРП связывают с ВГВ-инфекцией) [12].

Однако несмотря на эпидемиологически без-
упречные данные о связи ВГСИ с ГРП, объяснить 
механизмы возникновения этой ЗО у больных ХГС 
в рамках традиционной молекулярно-генетической 
парадигмы канцерогенеза не удаётся из-за 2 обсто-
ятельств.
1) ВГС не считается истинно онкогенным вирусом.
2) ГРП возникает лишь у больных, многие годы 

страдающих ХГС и имеющих признаки цирроза 
печени.
Поэтому сегодня в данном контексте ХГС рас-

сматривается в основном как фактор, формирующий 
в организме приобретённую предиспозицию к ГРП, 
а цирроз печени считается эпигенетическим факто-
ром, выступающим как своеобразный факультатив-
ный «предрак» печени [13].

Вместе с тем сведения о механизмах возникнове-
ния ГРП при ХГС всё ещё не считаются исчерпыва-
ющими и необходимость дальнейшего углублённого 
изучения этих механизмов не оспаривается [2].

Второй онкологический аспект изучения ВГСИ 
охватывает вопросы, касающиеся широты и осо-
бенностей распространения, течения и исходов 
этой инфекции среди находящихся в профильных 
стационарах ОБ, большинство из которых является 
иммунокомпpометиpованными.

К настоящему времени в целом pяде клинико-се-
роэпидемиологических наблюдений и, в том числе, 
проведённых в нашей клинике, были продемонстри-
рованы наиболее характерные особенности распро-
странения и течения ВГСИ среди больных различ-
ными ОЗ [14, 15].

Обобщив эти данные, можно представить их в 
форме нескольких тезисов, отражающих основные 
особенности этой инфекции у ОБ:
– Широта распространения ВГСИ среди ОБ коле-

блется от наблюдения к наблюдению и зависит 
от ряда факторов и обстоятельств и, в первую 
очередь, от эпидемиологической ситуации в ре-
гионах, в которых проводилось исследование. 
Средняя частота выявления ВГСИ более высока 
у больных лейкозами, более низка у больных ЗО 
мягких тканей и костей, а больные ЛФ занимают 
промежуточное место. При этом во всех случа-
ях показатели инфицированности возрастают по 
мере увеличения клинической стадии ОЗ.

– Имеющиеся данные указывают на то, что в боль-
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Идеологически ценным для развития концепции 
о способности ВГСИ инициировать повышение 
pиска появления и внепечёночных ОЗ стало доказа-
тельство её роли в возникновении HХЛ. Единичные 
сообщения, косвенно подтверждающие реальность 
такой роли ВГСИ, были получены ещё в начале 
XXI в., когда появились отдельные сообщения о по-
вышении среди больных ХГС частоты возникнове-
ния некоторых ОЗ (рака лёгкого, молочной железы, 
почки и др.) и повышения показателей смертности 
от них. Однако большинство этих данных были по-
лучены при оценке показателей заболеваемости ХГС 
в странах, расположенных в регионах, эндемичных в 
отношение ВГС-инфекции [37].

Лишь в 2015–2016 гг. были опубликованы дан-
ные, полученные двумя независимыми группами 
исследователей из США, крупных многоцентровых 
курортных исследованиях, в которых с помощью 
компьютерных программ были ретроспективно 
сравнены между собой данные о заболеваемости 
разными ОЗ среди двух проживающих в США групп 
лиц: больных ХГС и здоровых людей, живущих на 
этих же территориях.

На этом материале, в общей сложности охваты-
вающем данные о более чем 45 тыс больных ХГС и 
пpимеpно о 7 млн лиц, свободных от ВГСИ, ретро-
спективно был оценён риск возникновения как ОЗ 
вообще, так и различных ОЗ в отдельности [38, 39].

Оказалось, что общий показатель онкологической 
заболеваемости среди больных ХГС статистически 
устойчиво превосходил соответствующий показа-
тель pиска у лиц из общей популяции. При этом в 
числе ОЗ, которые у больных ХГС возникали чаще, 
чем у лиц из общей популяции, помимо ГРП и HХЛ, 
оказались рак лёгкого, полости рта, пищевода, же-
лудка, поджелудочной железы, простаты, почки и 
даже множественная миелома.

Эти данные прямо указывали на то, что наличие 
ХГС реально повышало риск возникновения как пе-
чёночных, так и внепечёночных ОЗ и выступало в 
качестве фактора, формирующего вторичную пре-
диспозицию к ОЗ вообще и к некоторым ОЗ в част-
ности.

Из этих данных следует, что «армия» больных 
ХГС представляет собой многочисленную группу 
лиц с высоким риском возникновения как ГРП, так 
и ряда внепечёночных ОЗ. Это значит, что лечение 
ХГС у этих больных может снизить среди них пока-
затели онкологической заболеваемости [36].

Актуальность дальнейшего исследования этого 
онкологического аспекта ВГС-инфекции очевидна, 
поскольку ещё предстоит изучить возможное влия-
ние на частоту возникновения этих ОЗ и целого ряда 
сторонних факторов и, в том числе, географических 
особенностей регионов, где проводились наблюде-
ния, специфики питания и наличия у обследованных 
лиц вредных привычек и, главное, курения и употре-
бление алкоголя и т.д.

Таким образом, обобщая представленные выше 
сведения о ВГСИ, имеющие интерес с точки зре-
ния онкологии, можно с достаточными основаниями 
говорить о том, что проблема ХГС действительно 
должна считаться междисциплинарной, а последова-
тельная борьба с ВГСИ должна рассматриваться как 
полезная для снижения заболеваемости не только 
ХГС, но и целым рядом злокачественных опухолей.

Вместе с тем есть сообщения о том, что при не-
которых патогенетических вариантах течения этой 
инфекции ХТ может проводиться без особого pиска 
[23]. Однако до сих пор не ясно, какие из вирусоло-
гических или иных лабораторных показателей, ха-
рактеризующих развитие ВГСИ, могли бы исполь-
зоваться в качестве пpедиктоpов наиболее высокого 
pиска развития осложнений ХТ [28].

И, наконец, в-четвёртых, не до конца изучен и 
вопрос о возможности фармакотерапевтического 
ослабления негативного влияния ХГС на течение 
ОЗ и побочные эффекты ХТ (и ЛТ). Поскольку воз-
можности гепатотpопной терапии всё ещё остаются 
ограниченными, можно было рассчитывать лишь 
на применение с этой целью пpотивовиpусной те-
рапии. Однако, как известно, применение с этой це-
лью препаратов интеpфеpонов сопряжено с риском 
проявлений побочных эффектов, что ограничива-
ло возможности их применения у ОБ [4]. Поэтому 
успешно решить проблему лечения ХГС у ОБ по 
всей вероятности удастся благодаря применению 
нового поколения противовирусных препаратов 
[29]. Во всяком случае, наше наблюдение показало, 
что применение данных пpепаpатов может обеспе-
чить достаточно высокую эффективность терапии 
ХГС у ОБ и, соответственно, ослабление прямого 
и опосредованного негативного влияния ВГСИ на 
течение и прогноз ОЗ [30].

Четвёртый онкологический аспект не прослежи-
вается при ВГВ-инфекции и обнаруживается лишь 
при изучении ВГСИ. Его основу составляют убеди-
тельные данные о причастности хронической ВГСИ 
к возникновению В-клеточных вариантов неход-
жкинских ЛФ (HХЛ) [31, 32].

К настоящему моменту ассоциация между НХЛ 
и ВГС подтверждена многими исследованиями и 
считается, что хотя этот вирус не относится к числу 
онкогенных, инфицирование им повышает риск раз-
вития HХЛ не менее чем в 2–3 раза [33, 34].

Более того, имеются многочисленные сообще-
ния о том, что проведение пpотивовиpусной те-
рапии ОБ с ВГС-ассоцииpованными HХЛ в боль-
шинстве случаев обеспечивает регрессию этих ОЗ 
– поэтому таким пациентам сегодня рекомендуют 
лечение начинать с назначения противовирусных 
препаратов [35].

Характеризуя данный аспект ВГСИ, надо при-
знать, что механизмы, лежащие в основе возникно-
вения таких ЛФ, пока точно не идентифицированы, 
а их современная трактовка всё ещё сохраняет гипо-
тетический хаpактеp [13, 36]. Очевидно, что даль-
нейшее исследование группы вопросов, связанных с 
этим аспектом, сможет принести интересные резуль-
таты.

И, наконец, о пятом онкологическом аспекте 
ВГСИ, так же не исследованном при ВГВ-инфекции. 
Теоретической предтечей его формирования ВГСИ 
стало высказанное в начале 90-х гг. ХХ в. предполо-
жение о том, что частое выявление инфекции среди 
ОБ может быть не результатом их внутригоспиталь-
ного инфицирования, а следствием прямой причаст-
ности ВГСИ к возникновению не только ГРП и HХЛ, 
но и некоторых других ЗО [10, 12, 36]. Однако тогда 
гипотеза о повышении онкологического pиска в от-
ношении внепечёночных ОЗ каких-либо подтверж-
дений не получила.
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