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Рецидивирующий респираторный папил-
ломатоз (РРП) дыхательных путей — редкое 
заболевание c непредсказуемым течением. 
Этиология процесса связана с инфицирова-
нием вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
Случаи злокачественной трансформации па-
пиллом крайне редки.

Представлены два клинических наблю-
дения трансформации папиллом в рак. В 
первом наблюдении у пациента 22 лет с дли-
тельным анамнезом РРП, поражением ниж-
них дыхательных путей и легких, развился 
плоскоклеточный рак легкого. Во втором 
наблюдении имело место развитие плоско-
клеточного рака из папилломы трахеи у 
больного 35 лет. Проводимое агрессивное 
локальное эндобронхиальное лечение носи-
ло симптоматический характер, прогноз за-
болевания остается пессимистичным в связи 
с отсутствием этиопатогенетической терапии 
РРП. Тщательное наблюдение за больными, 
включая ВПЧ-типирование, является обяза-
тельным, так как инфицирование агрессив-
ными штаммами ВПЧ приводит к быстрой 
пролиферации папиллом и злокачественной 
трансформации.
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Введение

Рецидивирующий респираторный папиллома-
тоз (РРП) дыхательных путей — редкое заболе-
вание c непредсказуемым течением. Этиология 
процесса связана с инфицированием вирусом 
папилломы человека (ВПЧ) [1], в подавляющем 
большинстве клинических наблюдений поража-
ется гортань; распространение процесса на тра-
хею и главные бронхи наблюдаются в 2-29% на-
блюдений, а поражение паренхимы легкого — в 
1-7% случаев [2]. Чаще всего при данной пато-
логии выявляются ВПЧ 6 и 11 типов [3], реже 
обнаруживаются 16 и 18 типы ВПЧ, которые 
определяют риск злокачественной трансфор-

мации папиллом [4, 5, 6]. Ювенильные формы 
РРП в высокой степени склонны к рецидиви-
рованию и агрессивному течению [7], а РРП 
взрослых реже распространяется на нижние от-
делы респираторной системы и реже рецидиви-
руют [8]. Крайне редки случаи злокачественной 
трансформации папиллом, поражающих нижние 
дыхательные пути.

Клиническое наблюдение №1. Пациентка Ш., 
1996 года рождения; диагноз: ювенильный (с 2-х 
летнего возраста) рецидивирующий папиллома-
тоз гортани, трахеи. Трахеоканюляр. Перенесла 
более 100 внутрипросветных операций на гор-
тани. В 4 года установлена трахеостома, в 17 
лет — Т-образный стент трахеи. С 17 лет при КТ 
органов грудной полости в легких выявляются 
множественные очаги, сухие и жидкостные по-
лости размером до 0,5 см. Через год при трахе-
обронхоскопии — дистальный и проксимальный 
концы Т-образной трубки прикрыты на 1/2-2/3 
диаметра папилломатозными разрастаниями, ис-
ходящими из передней и боковых стенок трахеи. 
Выполнена эндоскопическая аргоноплазменная 
коагуляция (АПК) папиллом трахеи, фотодина-
мическая терапия. Произведена браш-биопсия 
из субсубсегментарных бронхов, ведущих к од-
ной из полостей в легком. Методом ПЦР уста-
новлено наличие ВПЧ типов 6,11,18,39,45,59. В 
последующем, регулярно проводилось эндоско-
пическое удаление папиллом, консервативное 
лечение (глюкокортикоиды).

В сентябре 2018 г. появились жалобы на об-
щую слабость, онемение правой верхней конеч-
ности, боль в правой половине грудной клетки, 
кашель с выделением слизисто-гнойной мокро-
ты, одышку. Состояние средней тяжести, астени-
зирована, увеличены надключичные лимфоузлы 
слева. КТ органов грудной полости — двухсто-
ронние нодулярно-полостные изменения (прояв-
ления легочного папилломатоза), новообразова-
ние верхней доли правого легкого с инвазией 
в средостение (рис. 1). При бонхоскопии — на 
стенках трахеи стелющиеся папилломы, обту-
рация устья В1 правого легкого папилломатоз-
ными разрастаниями (рис. 2), в которых при 



ВОПРОСЫ ОНКОЛОГИИ. 2021, ТОМ 67, № 2

283

гистологическом исследовании выявлен высо-
кодифференцированный плоскоклеточный рак, 
развившийся в плоскоклеточной папилломе 
стенки бронха (рис. 3). 

Несмотря на проведение противоопухоле-
вой химиотерапии, пациентка скончалась че-
рез 11 мес.

Клиническое наблюдение №2. Пациент З., 
35 лет, экстренно госпитализирован в сентябре 
2019 г. с жалобами на стридорозное дыхание, 
кровохаркание. Со слов больного в 1,5 летнем 
возрасте лечился по поводу папилломатоза тра-
хеи. Далее жалоб не предъявлял, к врачам не 
обращался. 

При гибкой бронхоскопии: гортань без па-
тологических изменений, дистальнее 2,5 см от 

голосовых складок несколько плотных мелко-
бугристых легко кровоточащих образований 
на широком основании, протяженностью 5–6 
см (рис. 4 а). Просвет трахеи на этом уровне 
имеет щелевидную форму. На уровне бифур-
кации трахеи два дополнительных образова-
ния, перекрывающих просвет трахеи на 2/3 
диаметра (рис. 4 б). Заключение: множествен-
ные папилломы трахеи, декомпенсированный 
стеноз верхней трети трахеи, стеноз нижней 
трети. 

Биопсия из новообразования верхней трети 
трахеи, гистологическое заключение: умерен-
но дифференцированный плоскоклеточный рак, 
развившийся на фоне папилломатоза слизистой 
трахеи. В ткани опухоли слабо выраженная экс-
прессия антигенов HVP 6,11,16,18 типов.

Рис. 1. КТ картина двусторонних нодулярно-полостных изменений в легких (проявления легочного папилломатоза), новообразования 
верхней доли правого легкого с инвазией в средостение

Рис. 2. Обтурация устья В1 правого легкого папилломатозными 
разрастаниями

Рис. 3. Высокодифференцированный ороговевающий 
плоскоклеточный рак, развившийся в плоскоклеточной папилломе 

стенки бронха (гематоксилин-эозин, х 200)
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Рис. 4. Эндоскопическая картинная верхней (а) и нижней (б) трети трахеи

ба

Рис. 6. Эндоскопическая картина до (а) и после (б) лучевой терапии

Рис. 5. Новообразования верхней и нижней трети трахеи

ба
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При КТ на всем протяжении шейного и 
грудного отделов трахеи, крупных бронхов от-
мечается неравномерное утолщение стенок 
трахеобронхиального дерева; на 3,5 см ниже 
голосовых складок внутрипросветное новооб-
разование протяженностью 5 см с распростра-
нением патологических масс за пределы стенки 
трахеи и инфильтрацией окружающей жировой 
клетчатки. Аналогичное по своим характери-
стикам, но меньших размеров, новообразование 
выявляется над кариной (рис. 5). В легких — 
единичные двусторонние кисты как проявление 
папилломатозного поражения.

Произведена эндоскопическая АПК и элек-
трохирургическое удаление новообразований 
трахеи, эндотрахеальная фотодинамическая те-
рапия, после чего просвет нижней трети трахеи 
свободен, обозримы устья обоих главных брон-
хов. Состояние больного значительно улучши-
лось, кровохарканье прекратилось.

К сожалению, вследствие быстрого роста 
новообразований через 2 мес. потребовалось 
стентирование зоны стеноза трахеи линейным 
металлокаркасным стентом (ES-BR-0-12-40 
“Endo-Stars”). Начато проведение противоопу-
холевой химиотерапии (эндоксан), без эффекта. 
Еще через 2 мес. проксимальный конец стента 
практически полностью обтурирован «подрас-
тающими» малигнизированными папилломными 
разрастаниями. Выполнена АПК новообразова-
ний трахеи. Больной направлен на дистанцион-
ную лучевую терапию, облучение на ЛУЭ Varian 
Unique в два этапа. 1 этап: ДЛТ на опухоль (по-
раженного органа) и регионарные коллекторы 
шеи с двух сторон, РОД=2,0 Гр, COД=46,0 Гр. 
2 этап: ДЛТ локально на опухоль, РОД=2,0 Гр, 
COД=20,0 Гр, всего за курс COД=54,0 Гр.

После лучевой терапии при бронхоскопии 
отмечается освобождение стента от патологи-
ческих опухолевых разрастаний (рис. 6). При 
КТ — существенное уменьшение паратрахеаль-
ных патологических масс на уровне трахеи, еди-
ничные двусторонние кисты легких (в рамках 
легочных проявлений папилломатоза). Через 6 
мес. после завершения лучевой терапии состо-
яние больного стабильное, продолжается эндо-
скопическое и КТ наблюдение.

Обсуждение

Распространение РРП в нижние дыхатель-
ные пути может быть связано с несколькими 
факторами: 1. высокая пролиферативная актив-
ность вирусной инфекции; 2. частые хирургиче-
ские вмешательства, в том числе трахеостомия; 
3. длительность и агрессивность заболевания. 
Злокачественная трансформация РРП, при этом 
описывается крайне редко [2, 6, 9], а средний 

интервал между первичной диагностикой РРП 
и развитием рака составляет от 4 до 45 лет [2].

У обоих пациентов выявлены типы ВПЧ 
высокого онкогенного риска [8, 9]. В первом 
случае злокачественная трансформация в лег-
ком диагностирована у пациентки в 22 года 
с длительностью РРП около 20 лет и через 5 
лет после вовлечения легочной паренхимы. Во 
втором случае, у мужчины 35 лет с отсутстви-
ем отчетливого анамнеза и лечения, вероятно, 
наблюдалась длительная спонтанная ремиссия 
РРП с последующим агрессивным проявлением 
вирусной инфекции и малигнизацией папиллом 
в трахее при отсутствии патологических изме-
нений в гортани.

КТ и виртуальная бронхоскопия используются 
при тяжелых формах РРП для оценки скорости 
распространения процесса, что может умень-
шить риск распространения вируса в нижние 
дыхательные пути по сравнению с традицион-
ной бронхоскопией. Однако только инвазивные 
методы дают возможность получить материал 
для гистологического исследования и типирова-
ния ВПЧ и проводить лечебные вмешательства 
[10, 11, 12]. К сожалению, ни один из лечебных 
подходов не обеспечивает этиопатогенетическо-
го лечения заболевания [13]. В последние годы 
разрабатываются и исследуются новые противо-
вирусные, иммунологические агенты, а также 
вакцины HVP, но существенного улучшения ре-
зультатов пока не достигнуто [14]. При малигни-
зации папиллом химио- и лучевая терапия могут 
применяться с целью замедления прогрессиро-
вания заболевания, прогноз при этом остается 
пессимистичным [15, 16].

Таким образом, РРП является относительно 
редким заболеванием, которое может угрожать 
жизни из-за нарушения проходимости дыха-
тельных путей. Вовлечение в процесс нижних 
дыхательных путей свидетельствует о плохом 
прогнозе. Клиницисты должны предполагать 
вероятность малигнизации у больных РРП. 
Тщательное наблюдение за больными, включая 
ВПЧ-типирование, является обязательным, так 
как инфицирование агрессивными штаммами 
ВПЧ приводит к быстрой пролиферации папил-
лом и злокачественной трансформации.
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Recurrent respiratory papillomatosis  
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Recurrent respiratory papillomatosis (RRP) is a rare disease 
with an unpredictable course. The etiology is associated with 
the human papillomavirus (HPV). Malignant transformation of 
papillomas is extremely rare.

Two clinical cases of RRP malignization are presented. In 
the first case, 22-year-old women with a long history of RRP 
and the lower respiratory tract lesions, squamous cell lung 
cancer developed. Second case — development of squamous 
cell carcinoma from the tracheal papilloma in a 35-year-old 
patient. Aggressive local endobronchial treatment was carried 
out; however, the prognosis remains pessimistic due to the ab-
sence of etiopathogenetic therapy for RRP. Careful monitoring 
including HPV typing is mandatory, since infection with ag-
gressive HPV strains leads to rapid proliferation of papillomas 
and malignant transformation.

Key words: recurrent respiratory papillomatosis; human 
papillomavirus; malignancy; endobronchial treatment


