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Аннотация. Цель: идентифицировать основные триггерные механизмы канцерогенных факторов биологи-
ческой природы и разработать на их основе профилактические мероприятия по предупреждению развития он-
козаболеваемости населения. Методика написания обзора. Проанализировано 50 научных работ, размещен-
ных в базах данных Web of Science, Scopus, PubMed, CyberLeninka, eLibrary.ru. Электронный поиск проводили 
с использованием комбинации ключевых слов: «carcinogenic factors of biological nature», «viruses», «bacteria», 
«trematodes», «preventive work», «sanitary service», «oncological morbidity». Глубина поиска в электронных базах 
данных и списках цитирований составила более чем 10‑летний период с 2013 до середины 2024 г. Заключе-
ние. В  основе триггерных механизмов в  патогенезе формирования злокачественных новообразований, обу-
словленных канцерогенными факторами биологической природы, лежат способности инфекционных патогенов 
вызывать воспалительные реакции, переходящие в хронические инфекции, провоцирующие развитие онколо-
гических заболеваний среди заразившегося населения. Профилактические мероприятия при отсутствии спец-
ифической вакцинации могут быть представлены в виде комплекса превентивных мер, направленных на обе-
спечение санитарно-гигиенического и противоэпидемиологического благополучия населения.
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Abstract. Objective: to identify the main trigger mechanisms of carcinogenic factors of biological nature and de-
velop, on their basis, preventive measures to prevent the development of cancer in the population. Methodology for 
writing a review. A review 50 scientific papers posted in the databases Web of Science, Scopus, PubMed, CyberLen-
inka, eLibrary.ru were analyzed. The electronic search was carried out using a combination of keywords: “carcinogenic 
factors of biological nature”, “viruses”, “bacteria”, “trematodes”, “preventive work”, “sanitary service”, “oncological mo-
rality”. The depth of searches in electronic databases and citation lists amounted to more than a 10‑year period from 
2013 to the middle of 2024. Conclusion. An analysis of the scientific literature showed that the trigger mechanisms in 
the pathogenesis of the formation of EIT caused by carcinogenic factors of biological nature lie in the ability of infectious 
pathogens to cause inflammatory reactions, turning into chronic infections that provoke the development of cancer 
among the infected population. Preventive measures, in the absence of specific vaccination, can be presented in the 
form of a set of preventive measures aimed at ensuring the sanitary, hygienic and anti-epidemiological well-being of 
the population.
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1Введение. Канцерогенные факторы биологиче-
ской природы рассматриваются действующим на тер-
ритории Российской Федерации государственным 
нормативно-правовым актом  — СанПиН 1.2.3685–
21 — как неоспоримые триггеры существующих по-
тенциально опасных условий распространения забо-
леваемости злокачественными новообразованиями 
(ЗНО) [1]. Международное агентство по  изучению 
рака (МАИР), входящее в систему Всемирной орга-
низацией здравоохранения (ВОЗ), считает прове-
дение работ, направленных на  исследования кан-
церогенных факторов среды обитания, глобальной 
проблемой современности [2]. В  настоящее время 
ВОЗ не только констатирует, но и прогнозирует высо-
кий рост распространенности заболеваемости ЗНО. 
Так, если в 2022 г. в мире регистрировалось появле-
ние 20 млн новых случаев онкологических патологий, 
то, согласно прогнозам ВОЗ, к 2050 г. их ежегодное 
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количество возрастет до  35 млн [3, 4]. Негативная 
тенденция ежегодной регистрации ЗНО до 600 тыс. 
новых случаев в год отмечается и на территории Рос-
сийской Федерации [5, 6]. При  этом кумулятивный 
риск заболеть раком (в результате комбинированного 
воздействия нескольких агентов-стрессоров) состав-
ляет 23 %, то есть почти у каждого пятого россиянина 
ежегодно может появиться злокачественная опухоль 
(ЗО) [7]. Вместе с этим, по данным экспертов МАИР, 
только одно прекращение контактов человека с кан-
церогенами приводит к  снижению на  70 % заболе-
ваемости людей от  ЗНО [6]. Учитывая вероятность 
зарождения у  человека ЗНО под  влиянием канце-
рогенных факторов, для  обеспечения безопасности 
жизнедеятельности населения санитарно-гигиениче-
ской службе на государственном уровне необходимо 
организовать разъяснительную профилактическую 
работу.

Цель представленного обзора — идентифициро-
вать основные триггерные механизмы канцероген-
ных факторов биологической природы и  разрабо-
тать на  их  основе профилактические мероприятия 
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по  предупреждению развития онкозаболеваемости 
населения.

Методика написания обзора. Проанализиро-
вано 158 научных работ, размещенных в  базах дан-
ных Web of Science, Scopus, PubMed, CyberLeninka, 
eLibrary.ru. Электронный поиск проводили с  исполь-
зованием комбинации ключевых слов: «carcinogenic 
factors of biological nature», «viruses», «bacteria», 
«trematodes», «preventive work», «sanitary service», 
«oncological morbidity». Поисковый запрос был опреде-
лен с помощью стратегии интерактивного поиска, осно-
ванного на использовании релевантной выборки досто-
верных данных аналитических исследований. Глубина 
поиска в электронных базах данных и списках цитиро-
ваний составила более чем 10‑летний период с 2013 
до  середины 2024  г. Критериями включения в  обзор 
явились работы, освещающие в качестве канцероген-
ных факторов биологической природы только объекты, 
признанные по данным экспертов МАИР. Критериями 
невключения в  обзор были работы, не  относящееся 
по  проблематике к  биологическим факторам, пред-
ставляющим канцерогенную опасность для населения 
объектов окружающей среды, а также изданные ранее 
2013  г. Отбор источников осуществлялся в  соответ-
ствии с  критериями PRISMA (Preferred reporting items 
for systematic reviews and meta-analyses  — «Предпо-
чтительные элементы отчетности для систематических 
обзоров и метаанализов»; рис. 1).

Вирусы. Основными этиологическими агентами 
опухолевых новообразований человека среди биоло-
гических канцерогенных факторов являются вирусы. 
Так, среди биологических канцерогенных факторов 
раздела СанПиН 1.2.3685–21 наиболее широко пред-
ставлены вирусы, к которым относятся: вирусы гепа-
титов B, C (HСV — hepatitis С virus, HВV — hepatitis 
В  virus), папилломы человека (ВПЧ), Эпштейна  — 
Барр (ВЭБ), герпес-вирус, Т-лимфотропный вирус 
(human T-lymphotropic virus, HTLV), иммунодефицита 
человека 1‑го типа (human immunodeficiency virus, 
ВИЧ, HIV). Согласно современным данным, пред-
ставленные в санитарном стандарте вирусы являют-
ся этиологическими агентами приблизительно 15 % 
опухолевых новообразований человека [8], а  сами 
биологические канцерогенные факторы за  счет 

инфекционного генеза обусловливают развитие 
до 18 % ЗНО [9].

HСV, относящиеся к  экзогенным онкогенным ви-
русам, не  только вызывают острые гепатиты, пере-
ходящие в хронические, но и являются причиной раз-
вития рака печени. Для  развития воспалительного 
процесса, переходящего в  хроническую инфекцию, 
необходимы: высокий уровень вирусемии, расстрой-
ство системы гемостаза, развитие острой печеноч-
ной недостаточности. Общепризнано, что  хрониче-
ские вирусные инфекции, вызванные вирусами HСV 
и HВV, остаются доминирующими факторами риска 
в  развитии гепатоцеллюлярной карциномы (ГЦК). 
По имеющимся данным, только на хроническую ин-
фекцию, вызванную HВV, приходится более 50 % 
случаев заболеваемости ГЦК. В 2019 г. от HВV умер-
ли примерно 820 тыс. человек, главным образом 
в  результате цирроза печени и  ГЦК. Наличие HВV 
в организме человека также повышает риск развития 
любого вида рака, но особенно неходжкинских лим-
фом и рака щитовидной железы в два раза, а ГЦК — 
в 2,5 раза [11, 12].

Вирус папилломы человека. Является причиной 
развития онкозаболеваний, прежде всего женской 
половой сферы (цервикально-интраэпителиальной 
неоплазмы, рака шейки матки), а также редкого забо-
левания кожи — дисплазии Левандовского. При этом 
на долю ЗО, ассоциированных с ВПЧ, приходится 5 % 
от структуры всех видов рака, 75 % из них локализо-
ваны в половой сфере и 25 % — вне ее. К последним 
относятся следующие заболевания: орофарингеаль-
ный рак, затрагивающий полость рта, язык и глотку, 
рак гортани, а также ЗО анального канала и рак поло-
вого члена. Однако не все типы штаммов ВПЧ могут 
относиться к  биологическим канцерогенным факто-
рам, а только разновидности, принадлежащие к так 
называемым типам высокого онкогенного риска: 16, 
18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68. Среди них 
максимальной онкогенной активностью обладают 
ВПЧ 16‑го и 18‑го типов, в 95 % случаев вызывающие 
ЗО шейки матки [12–14].

Вирус Эпштейна — Барр. Одно из самых рас-
пространенных человеческих вирусов, в  резуль-
тате чего относится и  к  крайне значимым с  точки 

Рис. 1. Блок-схема дизайна систематического обзора по PRISMA
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зрения биологических канцерогенных факторов. Ши-
рокое распространение ВЭБ в окружающей среде и, 
как следствие, инфицирование последним человека, 
чаще всего приводит к развитию неонкологического 
инфекционного мононуклеоза. Однако ВЭБ может 
спровоцировать и онкологические заболевания: рак 
носоглотки (назофарингеальную карциному), лим-
фоэпителиальноподобные карциномы, поражающие 
желудок, пищевод, миндалины, слюнные железы, 
тимус и другие, а также различные лимфомы, в том 
числе ЗО В-клеточных лимфоцитов, развивающуюся 
в  лимфатической системе и  кроветворных органах, 
так называемую лимфому Беркитта [15–17].

Герпес-вирус, находящийся в  функционально 
активном состоянии при  длительной персистенции 
в  клетках организма человека, создает оптималь-
ные условия для  запуска и  продвижения факторов 
возникновения ЗНО. В  патогенезе развития опухо-
лей, обусловленных наличием вируса герпеса, зна-
чительную роль играют иммунные, гормональные 
и генетические факторы дисбаланса гомеостаза ор-
ганизма человека. Так, клетками-мишенями для ви-
руса герпеса оказались В-лимфоциты человека. 
При  этом инфицирование иммунных клеток герпес-
вирусом вызывает резкое увеличение уровня роста 
хромосомных аберраций, с транслокацией участков 
хромосом, что  свидетельствует о наличии канцеро-
генной опасности [18]. Электронно-микроскопически-
ми исследованиями удалось доказать связь между 
наличием герпесвирусной инфекции и  развитием 
ряда опухолей человека: рака шейки матки, назофа-
рингеального рака, лимфомы Беркитта. Стало также 
известно, что  ЗО вызывает в  основном вирус гер-
песа человека 8‑го типа, а  их  развитие происходит 
на  фоне наличия тяжелого иммунодефицита. Так, 
последнее обусловливает развитие саркомы Капо-
ши — ЗО легких у больных, страдающих состоянием 
иммунодефицита человека [8, 19].

Т-лимфотропный вирус человека. Предста-
витель рода дельта-ретровирусов (Deltaretrovirus). 
HTLV-1 является Т-лимфотропным вирусом челове-
ка 1‑го типа, способным вызывать через несколько 
десятилетий после заражения редкие виды рака — 
Т-клеточный лейкоз и Т-клеточную лимфому, развива-
ющиеся примерно у 5 % инфицированных. Патогенез 
развития рака связан с  внедрением вируса HTLV-1 
в  Т-клетки, перестраивающиеся, вопреки логике, 
на продукцию белков, усиливающих пролиферацию 
вируса и  осуществляющих блокировку защитных, 
преимущественно CD4+- и  CD25+-Т-регуляторных 
иммунных клеток, что в итоге и обусловливает имму-
носупрессию, благоприятствующую развитию злока-
чественного перерождения клеток [20].

Вирус иммунодефицита человека. Относит-
ся к  одному из  двух похожих типов ретровирусов 
(ВИЧ-1 и ВИЧ-2). Оба представителя ВИЧ ослабля-
ют Т-клеточный иммунитет, не  обладая геномной 
онкогенной активностью, они встраивают участок 
вирусной ДНК в геном организма инфицированного, 
разрушают СD4+-лимфоциты, способствуют разви-
тию опасных оппортунистических инфекций и  впо-
следствии ведут к риску роста раковых образований. 
При этом тип ВИЧ-1 является не только повсеместно 
распространенным, но  и  обладает большей виру-
лентностью и инфекционной патогенностью. Вместе 
с тем ВИЧ-инфицированные больные, по сравнению 
с общей популяцией пациентов, имеют более высо-
кий уровень онкозаболеваемости, а также показате-
ли смертности [21].

В  настоящее время в  связи с  высокой частотой 
встречаемости у  больных СПИДом ряда онкологи-
ческих заболеваний (саркомы Капоши, лимфомы 
и рака шейки матки) данные заболевания носят на-
звание СПИД-ассоциированные онкологические 
заболевания. У  ВИЧ-инфицированных с  большой 
вероятностью могут развиться и  другие вида рака: 
легких, ротовой полости, анального канала, яичек, 
кожи (включая плоскоклеточную карциному и злока-
чественную меланому) [22].

Бактерии. Helicobacter pylori. Идеальным при-
мером триггерной роли бактерий в распространении 
рака, и  особенно рака желудка, сегодня признана 
инфекция, возбудителем которой является H. pylori. 
Несмотря на  то, что  заражение микробом происхо-
дит еще  в  детстве и  у  ½ населения земного шара 
эту бактерию находят в слизистой оболочке желудка 
на протяжении всей жизни, в 1994  г. МАИР класси-
фицировало H. pylori как канцероген 1‑й группы [23]. 
Такой приоритет, отводимый данному микробу, объ-
ясняется наличием у  H. pylori, в  отличие от  других 
бактерий, высокой доступности к  колонизированию 
слизистой оболочки желудка. В результате у больных 
с H. pylori отмечается не только поражение клеток ор-
ганов пищеварения, сопровождаемое хроническим 
воспалением, но  и  запускается процесс развития 
ЗНО с  клиническими признаками развития рака 
или  MALT-лимфомы (мальтомы), характеризующей-
ся поражением лимфоидной ткани желудка [23–26]. 
Существенную роль в этом процессе играет наличие 
у  некоторых штаммов H. pylori гена вирулентности 
CagA, вызывающего нарушения апоптоза в эпители-
альных клетках желудка. Данный фактор вирулентно-
сти CagA сегодня еще называют фактором канцеро-
генеза, или  первым бактериальным онкопротеином 
[27]. Инфицирование больных CagA-позитивными 
H. pylori штаммами увеличивает риск развития ЗНО 
в ротоглотке и полости рта, рака пищевода, подже-
лудочной железы, толстой кишки и колоректального 
рака [28–31].

Трематоды. На  основании эпидемиологических 
исследований, проведенных МАИР ВОЗ в  Юго-
Восточной Азии, показана связь между инвазией 
Opisthorchis viverrini и Clonorchis sinensis с холанги-
окарциномой (ХК), позволившая включить данные 
печеночные трематоды в реестр биологических кан-
церогенов. Трематоды (trematoda  — сосальщики, 
имеющие присоски)  — подкласс плоских червей, 
ведущих облигатно эндопаразитический образ жизни 
[32–34]. Заражение человека трематодами проис-
ходит при употреблении сырой рыбы, ракообразных 
или  водных растений, не  прошедших термическую 
обработку и  содержащих личинки паразита. Хрони-
ческие инвазии, сопровождаемые частыми повтор-
ными заражениями O. viverrini и C. sinensis, приводят 
к  хроническому воспалению с  фиброзом желчных 
протоков и  повреждением печеночной паренхимы, 
а затем развитием смертельной формы рака — ХК. 
Для эндемичных регионов Западной Сибири Россий-
ской Федерации актуальным является распростране-
ние хронической инвазии печеночного трематодоза, 
вызванного Opisthorchis felineus. Многочисленные 
экспериментальные и  клинические данные, полу-
ченные в исследованиях трематоды O. felineus, сви-
детельствуют о наличии у паразита канцерогенного 
потенциала [35, 36].

Шистосомы. Одними из самых опасных 12 ви-
дов трематод, паразитирующих в пищеварительном 
тракте человека, являются шистосомы, признанные 
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МАИР канцерогенами 1‑й группы. Данные гельминты 
в регионах с высоким эндемичным фоном являются 
ответственными за способность к развитию онкогене-
за. Заболеваемость шистосомозом ежегодно уносит 
на планете до полумиллиона человеческих жизней. 
Заражение гельминтозом связано с проникновением 
через кожу и  слизистые в  кровеносные сосуды че-
ловека личинок (церкариев) паразита Schistosoma 
haematobium, находящихся в  пресной воде. Наи-
более типичные симптомы заболевания: дерматит, 
лихорадка, недомогание, миалгия, боль в  животе, 
геморрагическая диарея, гематурия. По  данным 
ВОЗ, в настоящее время на планете в профилакти-
ке и лечении шистосомоза нуждается более 250 млн 
человек [37]. Переход шистосоматоза в хроническую 
стадию способствует развитию таких ЗНО, как пло-
скоклеточный рак мочевого пузыря, ХК и ГЦК [38–41].

Канцерогены. Санитарно-гигиенические аспекты 
организации профилактической работы в отношении 
обеспечения канцерогенной безопасности для  че-
ловека факторов биологической природы. В  насто-
ящее время перечисленные в  СанПиН 1.2.3685–21 
и  представленные в  данном обзоре факторы био-
логической природы (вирусы, бактерии и паразиты) 
признаны МАИР канцерогенами 1‑й группы, ответ-
ственными за онкогенез, способствующий развитию 
ряда ЗНО [3, 42].

Большинство современных исследователей ут-
верждают, что  хроническое воспаление является 
характерным этапом возникновения и развития рака 
[43, 44]. При этом триггерами в инициации и разви-
тии онкопатологии выступают онкогены, активация 
которых происходит за счет мутационных изменений 

в  геномах соматических и  половых клеток, а  также 
нарушений иммунного гомеостаза, например в виде 
инактивации супрессорных генов. Индукция хрони-
ческого воспалительного процесса сопровождается 
биосинтезом токсических и генотоксических метабо-
литов, нарушениями иммунного ответа, влияет на со-
став микробиомы хозяина, приводя в итоге к прогрес-
сированию онкогенеза различного происхождения 
[45–50]. Так, установлено, что HСV и HВV, вызывая 
острые гепатиты, переходящие в  хронические вос-
паления, являются причиной развития рака печени 
[11]. У больных с H. pylori поражение клеток органов 
пищеварения сопровождается хроническим воспале-
нием, переходящим в  ЗНО с  клиническими призна-
ками развития рака лимфоидной ткани желудка. Па-
разиты — трематоды Opisthorchis felineus и viverrini, 
изменяя состав микробиомы хозяина,  — приводят 
к развитию ХК (рака желчных протоков) [48].

Основные триггерные механизмы формирования 
ЗНО, обусловленные некоторыми канцерогенными 
факторами биологической природы, а  также меро-
приятия по профилактике и коррекции развития он-
козаболеваемости населения, выявленные в резуль-
тате анализа литературы, представлены в таблице.

Заключение. Проведенный анализ научной ли-
тературы показал, что  в  патогенезе формирования 
ЗНО, обусловленных канцерогенными факторами 
биологической природы, лежат способности инфек-
ционных патогенов вызывать воспалительные реак-
ции, переходящие в хронические инфекции, провоци-
рующие развитие онкологических заболеваний среди 
заразившегося населения. Профилактические меро-
приятия при отсутствии специфической вакцинации 

Триггерные механизмы формирования злокачественных новообразований,  
обусловленные некоторыми канцерогенными факторами биологической природы  

и  пути профилактики и коррекции развития онкозаболеваемости

Канцероген-
ные факторы 

биологической 
природы

Авторы, название 
статьи, страна, год, 

ссылка

Триггерные механизмы онкогенеза

Профилактика и коррекция 
развития онкозаболеваемости 

населенияэпидемиологические и пато-
физиологические механизмы

развитие воспаления, 
переходящего в хроническую 
инфекцию, провоцирующую 

формирование ЗНО

Вирусы
HВV Шерифова А. И., 

Парсада-
нян А. М. Обзор 

предикторов раз-
вития рака печени. 
Россия, 2023 [11] 

Гемоконтактная инфекция. 
Высокий уровень вирусе-
мии, с расстройствами ге-
мостаза и острой печеноч-

ной недостаточностью

Острый HВV, переходящий 
в хроническую инфекцию, 

сопровождаемую циррозом 
печени и формированием 

ГЦК

Вакцинация против HВV

HСV Крючок И. А., 
Ульянченко Е. О., 
Кадникова Т. В. 

и др. Лим- фома 
и гапатит С. Рос-

сия, 2016 [12] 

Гемоконтактная инфекция. 
Накопление вируса в гепа-
тоцитах, сопровождаемое 

воспалением, замещением 
соединительной тканью 

и потерей функциональной 
активности

Острый HСV, переходящий 
в хроническую инфекцию, 

сопровождаемую циррозом 
печени с последующим фор-
мированием Неходжкинской 

лимфомы и ГЦК

Специфической профилак-
тики нет. Информирование 

о путях заражения, ис-
пользование эффективного 

специфического лечения

Бактерии
H. pylori Ryoo S. K., Kim T. J., 

Kim E. R., et al. 
Helicobacter 

pylori infection and 
the development of 
advanced colorectal 

neoplasia. США, 
2020 [31] 

Наиболее вероятные 
пути заражения: фекаль-
но-оральный и орально-

оральный. Инфицирование 
больных H. pylori, содер-
жащими вирулентный ген 

CagA, приводит к колониза-
ции бактериями слизистой 
оболочки желудка, снижая 

проявления апоптоза 
в эпителиальных клетках 

желудка

Возникающие острые воспа-
ления органов пищеварения 

переходят в хронические 
заболевания с поражением 
лимфоидной ткани и разви-
тием хронических воспали-
тельных заболеваний: га-

стрита, язвы желудка, язвы 
двенадцатиперстной кишки; 
провоцирующие формирова-
ние ЗНО: лимфомы желудка 
(мальтомы); рака ротоглотки, 

пищевода, поджелудочной 
железы, толстой кишки

Наиболее рациональной 
мерой профилактики раз-

личных форм рака, вызван-
ных H. pylori, является анти-
хеликобактерная терапия, 
направленная на раннее 
устранение хронического 

воспаления и восстановле-
ние нормального строения 

слизистой оболочки органов 
пищеварения
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могут быть представлены в виде комплекса противо-
эпидемических действий, направленных на  обеспе-
чение санитарно-эпидемиологического благополучия 
населения. Осуществляемые мероприятия должны 
включать следующее: лабораторную диагностику 
по выявлению возбудителей биологической природы 
(вирусов, бактерий, трематод), обладающих установ-
ленными МАИР ВОЗ канцерогенными факторами, 
выполнение санитарно-гигиенических требований 
по предупреждению их дальнейшего распростране-
ния, а также проведение работ по профилактическо-
му воспитанию населения.

Финансирование. Исследование не имело спон-
сорской поддержки.

Вклад авторов: все авторы сделали эквивалент-
ный вклад в подготовку публикации.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об  от-
сутствии конфликта интересов.
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