
208

Pediatric Hematology/Oncology and Immunopathology
2026 | Vol. 25 | № 3 | 208‒213

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Клинические особенности 
злокачественных новообразований, 
ассоциированных с вирусом 
иммунодефицита человека, у детей  
и подростков: серия наблюдений 
Г.М. Сергиенко1, 2, М.Ю. Горошкова2, Е.П. Шабашкевич2, Д.В. Глушков2, Н.В. Селиванова2,  
М.М. Котович1, 2

1Новокузнецкий государственный институт усовершенствования врачей – филиал ФГБОУ ДПО «Российская 
медицинская академия непрерывного профессионального образования» Минздрава России, Новокузнецк
2ГБУЗ «Кузбасская детская клиническая больница им. проф. Ю.Е. Малаховского», Новокузнецк

Введение. Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) у детей сопряжен с повышенным риском 
злокачественных новообразований, в первую очередь лимфопролиферативных, развитие которых 
связано с иммунодефицитом, сроками начала антиретровирусной терапии и коинфицированием 
вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ), при этом образование может быть первым проявлением 
заболевания.
Материалы и методы. Проведено ретроспективное одноцентровое исследование детей в 
возрасте 0–18 лет с ВИЧ-инфекцией и морфологически подтвержденными злокачественными 
новообразованиями.
Результаты. За период 2011–2026 гг. выявлены 5 пациентов с ВИЧ-инфекцией и ЗНО. Преобладали 
лимфопролиферативные заболевания (4/5), в 1 случае была диагностирована ВЭБ-ассоциированная 
аденокарцинома желудка. У большинства пациентов опухоль обнаружена на III и IV стадиях,  
в 2 случаях – посмертно. При проведении полихимиотерапии на фоне антиретровирусной терапии 
полный ответ достигнут у 1 пациента, частичный – у 2; летальные исходы были обусловлены 
прогрессированием заболевания и осложнениями терапии на фоне выраженного иммунодефицита.
Заключение. Ключевыми факторами, влияющими на прогноз по заболеванию, являются количество 
CD4+-лимфоцитов, своевременность начала антиретровирусной терапии и наличие коинфекции, 
прежде всего ВЭБ.
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Introduction. Human immunodeficiency virus (HIV) infection in children is associated with an increased risk of malignant 
neoplasms, mainly lymphoproliferative, the development of which is linked to immunodeficiency, the duration of antiretroviral 
therapy, and coinfection with Epstein–Barr virus (EBV), the tumor may be the first manifestation of the disease.
Materials and methods. A retrospective single-center study on children aged 0–18 years with HIV infection and morphologically 
confirmed malignancy.
Results. Between 2011 and 2026, 5 patients with HIV infection and malignant neoplasms were identified. Lymphoproliferative 
disorders were the most common (4 out of 5); in one case, EBV-associated gastric adenocarcinoma was diagnosed. In most 
patients, tumors were detected at stages III and IV; in 2 cases, the diagnosis was made postmortem. During chemotherapy 
administered against the background of antiretroviral therapy, a complete response was achieved in one patient and a partial 
response in two; fatalities were due to disease progression and treatment complications against the background of severe 
immunodeficiency.
Conclusion. The key factors influencing the prognosis of the disease are the CD4+ lymphocyte count, the timeliness of 
antiretroviral therapy initiation, and the presence of co-infections, primarily EBV.
Keywords: human immunodeficiency virus infection, children, malignant neoplasms, lymphomas, Epstein–Barr virus, 
antiretroviral therapy, case series
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Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) остается 
значимой проблемой в педиатрической попу-
ляции. По данным Объединенной программы 

Организации Объединенных Наций по ВИЧ/синдрому 
приобретенного иммунодефицита (СПИД) (UNAIDS) 
за 2024 г., число детей от 0 до 14 лет, прожива-
ющих с ВИЧ-инфекцией в мире, составляет около  
1,4 (1,1–1,8) млн, что примерно составляет 3% 
людей, зараженных ВИЧ [1]. При этом подавля-
ющее большинство случаев связано с вертикальной 
передачей вируса [2]. У ВИЧ-инфицированных 
детей отмечается повышенный риск возникно-
вения злокачественных новообразований (ЗНО) [3]. 
Наиболее характерными опухолями при ВИЧ-ин-
фекции, согласно определению Centers for Disease 
Control and Prevention, являются саркома Капоши, 
лимфомы, в первую очередь неходжкинские и 
центральной нервной системы, инвазивный рак шейки  
матки [4]. 

В настоящее время развитие ЗНО у ВИЧ-ин-
фицированных больных рассматривается как 
многофакторный процесс, в котором участвуют взаи-
мосвязанные факторы риска: степень иммунодефи-
цита, сроки назначения антиретровирусной терапии 
(АРВТ) и коинфекция герпесвирусами, прежде всего 
вирусом Эпштейна–Барр (ВЭБ) [4]. 

При количестве CD4-лимфоцитов <200/мкл веро-
ятность развития неходжкинских лимфом увеличива-
ется в 60–200 раз [5], также тяжелый иммунодефицит 
ассоциирован с повышенным общим риском развития 
ЗНО (отношение рисков (ОР) = 3,5; 95% довери-
тельный интервал (ДИ) 1,1–12,0) [2]. Важное значение 
имеет и своевременность начала АРВТ: в иссле-
довании Singh и соавт. было показано, что более 
старший возраст начала терапии был сопряжен с 
большим риском возникновения ЗНО (ОР = 7,3, 95% 
ДИ 2,2–24,6), тогда как применение комбинированной 
терапии снижало этот риск на 70% (ОР = 0,29; 95% 
ДИ 0,09–0,86) [2, 6]. В исследовании Pollock и соавт. 
было показано, что высокая вирусная нагрузка ВЭБ 
у ВИЧ-инфицированных детей (>50 копий вирус-
ного генома на 105 клеток периферической крови) 
была статистически значимо связана с повышенным 
риском развития опухолей с уровнем CD4 ≥200/мкл 
(ОР = 11,33; 95% ДИ 2,09–65,66) [3].

Отечественные исследования по теме ВИЧ-ассо-
циированных опухолей немногочисленны и представ-
лены в основном описаниями клинических случаев [7] 
и небольшими сериями наблюдений [8, 9]. Наиболее 
значимое исследование выполнено в НМИЦ онкологии 
им. Н.Н. Блохина, где за период с 1989 по 2019 г.  
наблюдались 5 пациентов с ВИЧ-ассоциированными 
лимфомами, из которых 4 живы [5]. 

Цель исследования – представить клинические 
наблюдения ВИЧ-ассоциированных ЗНО у детей и 

подростков и проанализировать особенности их 
течения.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

За период с 2011 по 2026 г. в Кемеровской 
области проведено ретроспективное одноцентровое 
исследование детей с сочетанием ВИЧ-инфекции и 
ЗНО. Критериями включения являлись возраст от 0 до 
18 лет; подтвержденная ВИЧ-инфекция; морфологи-
ческая верификация ЗНО. 

Оценивались данные анамнеза, тип и стадия 
опухоли, показатели ВИЧ-инфекции (уровень 
CD4+-лимфоцитов, вирусная нагрузка), проведение 
АРВТ, объем полихимиотерапии (ПХТ), ответ на 
терапию и исход.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Всего за период наблюдения (2011–2026 гг.) 
выявлены 5 детей с ВИЧ-инфекцией и ЗНО. Приводим 
ключевые клинические наблюдения.

Пациент Г., 3 года, манифестация заболевания 
с болевого абдоминального синдрома, субфебрили-
тета, рвоты, копростаза. Ребенок от матери, инфици-
рованной ВИЧ, наблюдался в СПИД-центре, высокая 
приверженность АРВТ. При первичном поступлении 
состояние тяжелое за счет интоксикации, рвоты, 
эксикоза, болевого синдрома, наблюдалась перифе-
рическая лимфаденопатия (увеличение всех групп 
лимфатических узлов (ЛУ): заднешейных, подче-
люстных, околоушных, подмышечных, паховых, 
подколенных). Тахикардия. Асимметрия живота. 
Живот увеличен в объеме, болезненный, в правом 
подреберье пальпируется объемное образование, 
плотное, 4,0 см в диаметре. Печень, селезенка не 
увеличены. Диурез снижен. 

При обследовании: общий анализ крови: скорость 
оседания эритроцитов – 20 мм/ч, анемия легкой 
степени тяжести (гемоглобин – 106 г/л).

Биохимическое исследование крови: С-реак-
тивный белок – 6,15 мг/л, лактатдегидрогеназа –  
670 Е/л.

По данным ультразвукового исследования и муль-
тиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) 
выявлено объемное образование забрюшинного 
пространства с множественными увеличенными 
внутрибрюшными ЛУ (до 1,3 см) и метастатическими, 
очаговыми изменениями в печени. 

Кровь на ВИЧ: количество копий/мл – 442 754, 
СD4+ – 451 клеток/мкл.

Полимеразная цепная реакция (ПЦР) на ДНК ВЭБ –  
положительная. 

По данным гистологического и иммуногисто-
химического исследований: лимфома Беркитта 
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забрюшинного пространства CD20+, метастати-
ческое поражение печени. Поражения костного 
мозга и центральной нервной системы не выявлено.  
Стадия III. 

Фон: ВИЧ-инфекция, стадия вторичных заболе-
ваний (4Б), фаза прогрессирования на фоне АРВТ. 
Иммунная категория IV.

Протокол лечения B-NHL-2010M с включением 
ритуксимаба. После завершения лечения достигнута 
клинико-лабораторная ремиссия. На момент послед-
него контрольного обследования – через 5 лет 11 мес 
после окончания терапии – признаков рецидива забо-
левания не выявлено. 

Пациент М., 17 лет, самостоятельно отметил 
увеличение углочелюстного ЛУ справа более  
2,0 см, без симптомов воспаления и признаков 
сопутствующей инфекции. Наблюдение амбулаторно 
с диагнозом «подчелюстной лимфаденит». Анти-
бактериальная терапия (амоксициллин/клавула-
новая кислота) без динамики, нарастание слабости, 
размера ЛУ, появление головокружения, тошноты. 
Направлен на консультацию к онкологу, в даль-
нейшем – экстренная госпитализация в стационар по 
месту жительства. Объективно: увеличение подче-
люстных и шейных ЛУ: справа – до 8 см, слева – до 
4 см, гиперемия зева, увеличение небной миндалины 
справа. 

Проведена биопсия небной миндалины справа. По 
данным патологоанатомического и иммуногистохи-
мического исследований выявлены признаки круп-
ноклеточной В-клеточной лимфомы. Опухолевое 
поражение других групп ЛУ, органов грудной клетки, 

брюшной полости (по данным МСКТ), костного мозга 
(по данным трепанобиопсии), центральной нервной 
системы не выявлено. Цитогенетические признаки 
лимфомы Беркитта (перестройка c-MYC) не выяв-
лены. 

В ходе первичного обследования также 
впервые диагностирована ВИЧ-инфекция: вирусная 
нагрузка – 82 866 копий/мл, уровень CD4 –  
30 клеток/мкл (5%). Инициирована комбинированная  
АРВТ.

В динамике появились затрудненное глотание, 
дискомфорт в глотке, увеличение асимметрии в 
глотке за счет опухолевой инфильтрации паратон-
зиллярного пространства справа и передней небной 
дужки справа, дислокации небной миндалины меди-
ально и кпереди, значительное увеличение шейных 
ЛУ (до 10 см). 

Изменения, наблюдаемые по данным МСКТ шеи, 
представлены на рисунке.

Диагноз: ВИЧ-ассоциированная В-клеточная 
лимфома правой небной миндалины, поражение 
шейных ЛУ, стадия IINR, группа риска R2.

Фон: ВИЧ-инфекция, впервые выявленная, стадия 
вторичных заболеваний (4В), стадия прогрессиро-
вания без АРВТ, иммунологическая категория IV 
(CD4+ – 50/мкл). 

Начата терапия по протоколу B-NHL-2010M 
с добавлением ритуксимаба (ПХТ – циторедук-
тивная фаза, А0m, B1m, CC, A2). После 2 курсов 
ПХТ – положительная динамика, регресс опухоли на 
71,6%. Однако на фоне гематологической токсич-
ности IV степени развился эпизод язвенно-некро-

Рисунок 
Пациент М., мультиспиральная компьютерная томография мягких тканей шеи, подчелюстной области
Figure 
The patient M., multi-slice computed tomography of soft tissues of the neck, the submandibular region
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тического мукозита, противомикробная терапия с 
положительным эффектом. На фоне 4-месячной 
терапии АРВТ: РНК ВИЧ методом ПЦР <40 копий. 
После 4-го блока ПХТ отмечена тяжелая длительная 
гематологическая токсичность, крайне тяжелый 
язвенно-некротический мукозит с поражением желу-
дочно-кишечного тракта. Несмотря на проведение 
интенсивной антибактериальной и противогрибковой 
терапии (меропенем, амикацин, линезолид, цефта-
зидим/авибактам, левофлоксацин, вориконазол, 
амфотерицин B, каспофунгин, флуконазол), состо-
яние прогрессивно ухудшалось: сохранялась выра-
женная цитопения, нарастали признаки системного 
воспалительного ответа, появились геморрагический 
синдром (обширное преретинальное кровоизлияние 
в левом глазу) и синдром полиорганной недостаточ-
ности (почечная, кишечная, дыхательная). Исход – 
летальный.

Характеристика пациентов с ВИЧ-ассоцииро-
ванными опухолями в ГБУЗ «КДКБ» представлена в 
таблице 1.

У первых двух пациентов диагноз диффузной 
лимфомы был установлен только при патологоана-
томическом исследовании, что связано с тяжелым 
течением ВИЧ-инфекции, низкой приверженностью 
или резистентностью к АРВТ и поздним обращением 
за медицинской помощью: поступили инициально в 
крайне тяжелом состоянии.

Иммунологические и вирусологические характе-
ристики пациентов представлены в таблице 2.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ ИССЛЕДОВАНИЯ

ВИЧ-ассоциированные ЗНО у детей и подростков, 
несмотря на широкое внедрение АРВТ, остаются 
актуальной клинической проблемой. По данным 

Таблица 1
Характеристика пациентов с ВИЧ-ассоциированными опухолями в ГБУЗ «КДКБ»
Table 1
The characteristics of the patients with HIV-associated tumors treated at Kuzbass Children’s Clinical Hospital

Пол, 
возраст 
Sex, age

Диагноз
Diagnosis

Стадия
Stage

ПХТ
Multi-agent 

chemotherapy
ВИЧ-статус и АРВТ

HIV status and ART 

Ответ на 
терапию

Response to 
treatment

Исход
Outcome

Мужской, 
12 лет
Male,  
12 years 
old

Диффузная 
лимфобластная лимфома

Diffuse lymphoblastic 
lymphoma

IV Не проводилась
Not performed

Резистентность ко всем 
препаратам АРВТ

Resistance to all ART drugs

Нет
None

Умер
Died

Женский, 
5 лет
Female,  
5 years old

Диффузная 
лимфобластная лимфома

Diffuse lymphoblastic 
lymphoma

IV Не проводилась
Not performed

Низкая приверженность к 
АРВТ

Poor adherence to ART

Нет
None

Умер
Died

Мужской, 
3 года
Male,  
3 years old

Лимфома Беркитта
Burkitt lymphoma III

B-NHL-2010M + 
ритуксимаб 
(6 курсов)

B-NHL-2010M + 
rituximab (6 cycles)

Фаза прогрессирования на 
фоне АРВТ

Progressive disease during ART

Полный ответ
Complete 
response

Ремиссия 
(более 5 лет)

Remission  
(>5 years)

Мужской, 
17 лет
Male,  
17 years 
old

В-клеточная лимфома
B-cell lymphoma IINR

NHL-BFM 2010 + 
ритуксимаб 

(4 курса)
NHL-BFM 2010 + 

rituximab (4 cycles)

ВИЧ-инфекция впервые 
выявленная

Newly diagnosed HIV infection

Частичный 
ответ (регресс 

71,6%)
Partial response 

(71.6% regression)

Умер на фоне 
осложнений ПХТ

Died from 
chemotherapy-

related 
complications 

Мужской, 
17 лет
Male,  
17 years 
old

ВЭБ-позитивная 
аденокарцинома желудка

EBV-positive gastric 
adenocarcinoma

IVB

Цисплатин, 
mFOLFOX6 №3, 

XELIRI, паклитаксел
Cisplatin, mFOLFOX6 

(3 cycles), XELIRI, 
paclitaxel

Ремиссия на АРВТ
Remission on ART

Частичный 
ответ

Partial response

Умер от 
прогрессии 
заболевания

Died from 
progressive 

disease 

Note. HIV – human immunodeficiency virus; ART – antiretroviral therapy; EBV – Epstein–Barr virus.

Таблица 2
Иммунологические и вирусологические характеристики пациентов
Table 2
Immunological and virological characteristics of the patients
Пол, возраст 
Sex, age

CD4, кл/мкл
CD4, cells/μL

Вирусная нагрузка ВИЧ, копий/мл
HIV viral load, copies/mL

ВЭБ
EBV

Мужской, 12 лет
Male, 12 years old 55 240 001 Нет данных

No data

Женский, 5 лет
Female, 5 years old 244 28 852 Нет данных

No data

Мужской, 3 года
Male, 3 years old 451 442 754 ПЦР – положительно

PCR – positive

Мужской, 17 лет
Male, 17 years old 50 82 866 Отрицательно

Negative

Мужской, 17 лет
Male, 17 years old 217 <50 ПЦР – 1,7 × 10⁶ МЕ/мл

PCR – 1.7 × 10⁶ IU/mL

Note. PCR – polymerase chain reaction.
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К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

литературы, онкологическая патология у ВИЧ-ин-
фицированных пациентов представлена в основном 
лимфопролиферативными процессами, в первую 
очередь неходжкинскими лимфомами и лимфомой 
Ходжкина, возникновение которых часто сопря-
жено с иммунодефицитом и онкогенными вирусами 
[3, 5, 10]. Показано, что ВЭБ выявляется в значи-
тельной части ВИЧ-ассоциированных лимфом и 
связан со сниженным количеством CD4-лимфоцитов  
(<500/мкл) [4].

Полученные нами данные в целом соответствуют 
литературным источникам: большинство пациентов 
с образованиями и ВИЧ-инфекцией имели лимфомы 
различных морфологических вариантов. Характерной 
региональной особенностью является выявление 
ЗНО на распространенных стадиях процесса (III, IV),  
в 2 случаях – только посмертно по результатам пато-
логоанатомического исследования. Оба случая были 
обусловлены поздним началом АРВТ, ее неэффек-
тивностью, низкой приверженностью к лечению, 
поступлением в тяжелом состоянии, быстрым разви-
тием синдрома полиорганной недостаточности.

Важным фактором, определяющим течение 
заболевания, являлась степень иммунодефицита: у 
пациентов с выраженным снижением CD4+-лимфо-
цитов отмечались более агрессивное течение опухо-
левого процесса, высокая частота инфекционных 
осложнений и плохая переносимость ПХТ [11]. Так, 
в наших наблюдениях отмечались случаи глубокого 
иммунодефицита, сопровождавшегося бактериаль-
ными и грибковыми инфекционными осложнениями, 
вследствие которых приходилось останавливать ПХТ 
и которые в одном случае явились непосредственной 
причиной летального исхода. Аналогичные данные 
получены зарубежными авторами, которые сооб-
щают, что именно инфекционные осложнения явля-
ются ведущим фактором развития неблагоприятного 
исхода у данной категории пациентов [12]. В то же 
время своевременная диагностика, раннее начало 
ПХТ на фоне адекватной АРВТ могут приводить к 
длительной клинико-морфологической ремиссии, 
что было продемонстрировано нами на примере 
пациента с лимфомой Беркитта. У больного отме-
чалась приверженность к терапии, самый высокий 
уровень CD4-лимфоцитов и на фоне терапии по 
протоколу B-NHL-2010M с включением ритуксимаба 
была достигнута стойкая ремиссия. Данные законо-
мерности соотносятся с данными литературы о том, 
что при контролируемой ВИЧ-инфекции и адекватной 
терапии прогноз ВИЧ-ассоциированных лимфом 
может приближаться к таковому в общей популяции 
детей с онкологическими заболеваниями [13].

Отдельно следует выделить случай ВЭБ-ассо-
циированной аденокарциномы у ВИЧ-инфицирован-
ного подростка. В отличие от лимфом эпителиальные 

опухоли встречаются значительно реже и не отно-
сятся к СПИД-ассоциированным заболеваниям  
[4, 5]. По данным литературы, у иммунокомпетентных 
лиц ВЭБ-ассоциированные аденокарциномы состав-
ляют 9% всех случаев рака желудка и диагности-
руются во взрослом возрасте (50–70 лет) [14–17]. 
Рак желудка у детей является крайне редкой пато-
логией (0,11% всех ЗНО у пациентов до 18 лет) 
[18], а сочетание ВЭБ-позитивной аденокарциномы 
желудка с ВИЧ-инфекцией носит казуистический 
характер. В доступных публикациях представлены 
единичные случаи у взрослых пациентов и чаще в 
варианте лимфоэпителиомоподобной карциномы  
[19, 20]. 

Заболевание характеризовалось крайне агрес-
сивным течением, множественным метастатическим 
поражение печени, ЛУ с обеих сторон диафрагмы, 
кожи, развитием холестаза и синдрома полиор-
ганной недостаточности. Несмотря на проведение 
комбинированной ПХТ нескольких линий стаби-
лизации процесса добиться не удалось. Отдель-
ного упоминания заслуживает роль ВЭБ в данном 
случае. Высокая вирусная нагрузка и подтверж-
денная экспрессия вируса в опухолевых клетках 
позволяют предполагать его участие не только 
в инициации, но и в поддержании опухолевого  
роста. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

ВИЧ-ассоциированные опухоли у детей и 
подростков представлены в основном лимфопро-
лиферативными заболеваниями и в ряде случаев 
характеризуются поздним обращением за меди-
цинской помощью, распространенными стадиями 
и тяжелым сопутствующим иммунодефицитом, что 
существенно влияет на исходы терапии. Ключевыми 
факторами, влияющими на прогноз по заболеванию, 
остаются количество CD4+-лимфоцитов, своевремен-
ность начала АРВТ и наличие коинфекции, прежде 
всего ВЭБ. При этом было показано на клиническом 
примере, что при адекватной АРВТ и современных 
режимах ПХТ возможно достижение длительной 
ремиссии. 
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