
Рецидивирующий респираторный папилломатоз
(РРП) – наиболее распространенная доброкаче-
ственная опухоль верхних дыхательных путей, харак-
теризуемая ростом папиллом в просвете гортани,
трахеи и иногда – легких, приводящим к обструкции
просвета дыхательных путей. Само заболевание
редко приводит к летальному исходу, однако в тече-
ние многих лет пациенты нуждаются в повторных

хирургических вмешательствах по удалению папил-
лом и длительном противорецидивном лечении, что
может обусловить значительное нарушение качества
жизни [1, 2]. Доказано, что РРП вызывается повсе-
местно распространенным вирусом папилломы че -
ловека (ВПЧ); по данным ВОЗ, ежегодно в мире
диагностируется около 2,5–3 млн случаев инфици-
рования ВПЧ. РРП обычно вызывается ВПЧ 6-го
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Abstract
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и 11-го типов, другие типы вируса определяются
крайне редко [3, 4]. У большинства больных разви -
вается папилломатоз гортани, первым симптомом
которого служит постепенно усиливающаяся, вплоть
до афонии, охриплость с дальнейшим постепенно
усиливающимся стенозом [3, 5]. Распро странению
папиллом в нижележащие отделы дыхательных
путей могут способствовать высокая активность про-
цесса, частые хирургические вмешательства, дли-
тельность заболевания, однако основной причиной
папилломатоза трахеи, бронхов и легких является
трахеотомия (> 90 % канюленосителей). Папил ло -
матоз легких – самая редкая форма респираторного
папилломатоза, в мировой литературе описано лишь
несколько десятков таких случаев [6]. Наиболее
часто встречаются следующие осложнения респира-
торного папилломатоза:
• плоскоклеточный рак;
• вторичная инфекция;
• обструкция дыхательных путей – ателектаз,

постобструктивная пневмония.
Известно, что даже при относительно благопри-

ятном течении заболевания сохраняется длительное,
возможно пожизненное персистирирование вируса,
что может в будущем, возможно через десятки лет,
вызвать развитие рецидива опухоли под воздействи-
ем каких-либо провоцирующих факторов [7].

Каверна как первое проявление периферическо-
го рака легкого наблюдается примерно у 2–3 % боль-

ных [8], хотя участки деструкции в опухолевых узлах
встречаются значительно чаще – от 10 [3] до 10–25 %
[8] случаев.

Редкость патологии, отсутствие клинических
проявлений, особенности рентгенологической кар-
тины определили в дальнейшем тактику хирургиче-
ского вмешательства и стали основанием для описа-
ния собственного наблюдения многополостной
формы рака легкого у пациентки с хронически теку-
щей формой папилломатоза гортани.
Пациентка Л. 23 лет поступила в Федеральное государственное
бюджетное научное учреждение «Центральный научно-исследо-
вательский институт туберкулеза» (ФГБНУ «ЦНИИТ») 27.01.20
в удовлетворительном состоянии с жалобами на осиплость голоса,
редкий кашель с отделением небольшого количества слизистой
мокроты, эпизодически возникающие боли в коленных суставах.
Из анамнеза известно, что пациентка с 12-месячного возраста
страдает папилломатозом гортани и трахеи. С этого возраста ей
ежегодно проводится оперативное лечение заболевания (лазерное
удаление папиллом). В послеоперационном периоде пациентка
получала антибактериальную, противогрибковую, гормональную
терапию, терапию противовирусными препаратами (панавир,
циклоферон, изопринозин). В возрасте 5 лет установлена трахео -
стома, удалена в возрасте 8 лет. Последнее оперативное вмеша-
тельство (лазерное удаление папиллом) проведено 23.10.19. Также
в анамнезе указание на поликистоз яичников, в связи с чем полу-
чала гормональную терапию гестагенами. Ежегодно проводилась
флюорография органов грудной клетки (ОГК) – патологии не
выявлено (со слов пациентки), однако на предоставленной флюо-
рограмме от 02.07.18 определяются полостные образования в зо -
нах правого и левого корней легких (рис. 1).

При флюорографии ОГК от 15.07.19 в зоне правого корня лег-
кого впервые выявлено образование с неровными контурами
(рис. 2). На компьютерной томограмме (КТ) ОГК от 27.08.19 –
картина полостных образований в легких. Пациентка направлена
в противотуберкулезный диспансер по месту жительства, при об -
следовании проба Манту – папула 20 мм, Диаскинтест – отрица-
тельный. Иммуноферментный анализ на токсокароз, описторхоз,
трихинеллез, эхинококкоз, аскаридоз от 17.09.19 – отрицатель-
ный. 13.11.19 и 30.11.19 пациентке проведена фибробронхоскопия
с биопсией С6 справа, где гистологически определялась стенка
бронха с острым расстройством кровообращения. На КТ ОГК от
18.12.19 отчетливой динамики не обнаружено (рис. 3).

При госпитализации в ФГБНУ «ЦНИИТ» в рамках визуаль-
ного обследования отмечалась гиперемия зева. Кожа и слизистые
оболочки чистые, обычной влажности и окраски. Отеков нет.
Суставы не изменены, без отеков, при пальпации безболезненны.
Периферические лимфатические узлы не увеличены. В легких
дыхание везикулярное, хрипов нет, проводится во все отделы лег-
ких. Частота дыхательных движений – 16 в минуту, сатурация
артериальной крови кислородом (SаO2) – 98 %. Тоны сердца звуч-
ные, ритмичные. Частота сердечных сокращений – 78 в минуту.
Артериальное давление – 110 / 75 мм. рт. ст. Живот при пальпации
мягкий, безболезненный. Печень по краю реберной дуги.
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Рис. 1. Флюорограмма органов грудной клетки от 02.07.18
Figure 1. Chest f luorogram from 02.07.18

Рис. 2. Флюорогрмма органов
грудной клетки от 15.07.19
Figure 2. Chest f luorogram from
15.07.19



Симптом поколачивания отрицательный с обеих сторон. В гемо-
грамме отмечалось повышение скорости оседания эритроцитов
до 20 мм / ч. Общий анализ мочи, биохимические показатели
крови, коагулограмма, данные спирографии (жизненная емкость
легких – 100 %, объем форсированного выдоха за 1-ю секунду –
92 %, индекс Тиффно – 0,81 %) – в норме. На электрокардио-
грамме изменений не зарегистрировано.

Для выявления степени стеноза гортани пациентке проведена
обзорная бронхоскопия 11.02.20. Обнаружено, что подскладковый
отдел гортани умеренно деформирован в переднезаднем направ-
лении за счет рубцов (после эндоскопического удаления папил-
лом), на правой стенке определяется локальный участок шерохо-
ватой слизистой розового цвета размером до 12–15 мм. Трахея до
уровня II межхрящевого промежутка незначительно деформиро-
вана за счет рубцов без сужения просвета. Дистальнее трахея сво-
бодна, карина острая подвижная, отделяемого нет. Устья бронхов
I–V порядка открыты, не деформированы, шпоры их острые, под-
вижные при дыхании и кашле. Слизистая видимых бронхов блед-
но-розовая, сосудистый рисунок прослеживается. Секрет скуд-
ный, слизистый, жидкий.

Таким образом, данных за трахеобронхиальный папилло матоз
не получено. С учетом папилломатоза гортани в анамнезе диффе-
ренциальная диагностика проводилась с папилломатозом легких,
лимфангиолейомиоматозом, учитывая наличие поли кистоза яич-
ников, гранулематозным полиангиитом, учитывая характерную
рентгенологическую картину по данным КТ ОГК (множественные
полостные образования в легких), а также кавернозной формой
туберкулеза вследствие положительной пробы Манту.

С целью верификации диагноза пациентке 13.02.20 выполне-
на видеоассистированная торакоскопия (ВАТС) справа, комби-
нированная резекция легкого (атипичная резекция С6 с преци-
зионным удалением очага с С2 легкого). В операционном
ма териале кислотоустойчивые микобактерии туберкулеза, ДНК
микобактерий туберкулеза, неспецифическая флора, а также
вирус папилломы человека не обнаружены. Цитологически опре-
делялись разрозненно лежащие клетки, небольшие группы и ком-
плексы клеток плоскоклеточного рака с признаками оро говения.
Гистологически отмечалась легочная паренхима с об ширными
разрастаниями комплексов опухолевых клеток, соот ветст вующих
плоскоклеточному раку. Бронхолегочная ткань – с раз растанием
комплексов плоскоклеточного рака, местами с признаками распа-

да, некротическими изменениями и лейкоцитарной инфильтра-
цией. Обнаружены опухолевые тромбы в просвете сосудов.

Установлен клинический диагноз – плоскоклеточный рак лег-
ких. Состояние после ВАТС справа, комбинированной резекции
легкого (атипичная резекция С6 с прецизионным удалением очага
с С2 легкого) от 13.02.20. Сопутствующий диагноз – рецидивирую-
щий хронический папилломатоз гортани. Состояние после много-
кратных оперативных вмешательств на гортани. Рубец передней
комиссуры гортани. Дисфония. Поликистоз яичников.

Для дальнейшего наблюдения и лечения пациентка направле-
на в онкодиспансер по месту жительства. 

В данном случае в анамнезе нет данных о нали-
чии папилломатоза у матери пациентки. Однако
с учетом того, что дебют данного заболевания
выявлен в 12-месячном возрасте, следует предполо-
жить, что заражение было внутриутробным или при
прохождении плода через родовые пути (вертикаль-
но). Как правило, папилломатоз является «предрако-
вым» состоянием и в данном случае было бы логич-
но предполагать, что рак легких явился исходом
длительно текущего папилломатоза легких. Однако
в результате проведенного исследования не получе-
но доказательств в пользу папилломатоза легких
(вирус папилломы человека в операционном мате-
риале не обнаружен, гистологически определяются
изменения, характерные только для рака легких),
что свидетельствует об изначальном появлении
онкологического процесса в легких у данной паци-
ентки.

Заключение

На клиническом примере показан редкий случай
наличия многополостной двусторонней формы рака
легких у пациентки с хроническим папилломатозом
гортани.
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Рис. 3. Компьютерная томограмма органов грудной клетки от 18.12.19
Figure 3. Computer tomography of chest organs from 18.12.19
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