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Цель исследования –	оценить	частоту	встречаемости	различных	вирусов	в	ткани	предстательной	железы	при	до-
брокачественной	гиперплазии	(ДГПЖ)	и	раке	(РПЖ)	предстательной	железы.
Материалы и методы.	В	исследование	были	включены	145	пациентов,	прооперированных	по	поводу	ДГПЖ	(n	=	79)	
или	РПЖ	(n	=	66)	в	период	с	2019	по	2023	г.	В	полученных	образцах	операционного	материала	была	проведена	по-
лимеразная	цепная	реакция	в	режиме	реального	времени	на	наличие	вирусов	папилломы	человека	(ВПЧ),	вирусов	
простого	герпеса	1-го	и	2-го	типов,	цитомегаловируса	(ЦМВ),	вируса	Эпштейна–Барр	(ВЭБ),	вируса	герпеса	6-го	типа	
(HHV-6).	
Результаты. Средний	возраст	пациентов	составил	68,2	года.	Вирусы	в	ткани	предстательной	железы	встречались		
у	40,7	%	пациентов	общей	выборки:	у	35,4	%	пациентов	с	ДГПЖ	и	у	47,0	%	пациентов	с	РПЖ	(р	=	0,159).	Наиболее	
распространенным	вирусом,	выявляемым	в	общей	выборке	пациентов,	оказался	ВЭБ,	встречающийся	у	18,6	%	паци-
ентов:	у	16,5	%	–	с	ДГПЖ	и	у	21,2	%	–	с	РПЖ	(р	=	0,464).	Вторым	по	распространенности	оказался	HHV-6	(у	9,0	%	пациентов:	
у	19,7	%	–	с	РПЖ	и	0	%	–	с	ДГПЖ;	р	<0,001),	а	 третьим	–	ЦМВ	(у	7,6	%	пациентов:	у	2,5	%	–	с	ДГПЖ	и	у	13,6	%	–		
с	РПЖ;	р	=	0,027).	При	объединении	всех	типов	ВПЧ	распространенность	ВПЧ	составляла	10,3	%,	однако	отдельные	
подтипы	встречались	в	единичных	случаях	и	их	распространенность	в	общей	выборке	не	превышала	2,1	%.	Распро-
страненность	ВПЧ	(все	типы)	составила	16,5	%	у	пациентов	с	ДГПЖ	и	3,0	%	у	пациентов	с	РПЖ	(р	=	0,018).	
Заключение. У	пациентов	с	заболеваниями	предстательной	железы	практически	в	половине	случаев	встречается	
вирусная	инфекция,	локализующаяся	в	ткани	предстательной	железы.	Для	пациентов	с	РПЖ	наиболее	характерны-
ми	являются	ЦМВ	и	HHV-6.	Последний	не	встречается	у	пациентов	с	ДГПЖ.	ВЭБ	в	равной	степени	представлен	
среди	пациентов	с	ДГПЖ	и	РПЖ.	

Ключевые слова:	 рак	 предстательной	 железы,	 гиперплазия	 предстательной	 железы,	 микробиом,	 полимеразная	
цепная	реакция	

Для цитирования: Камалов	А.А.,	Михалева	Л.М.,	Карпов	В.К.	и	др.	Вирусный	микробиом	ткани	предстательной	
железы	при	доброкачественной	гиперплазии	и	раке	предстательной	железы.	Онкоурология	2025;21(1):25–34.

DOI:	https://doi.org/10.17650/1726-9776-2025-21-1-25-34

Viral microbiome of prostate tissue in benign prostatic hyperplasia and prostate cancer

A.A. Kamalov1, 2, L.M. Mikhaleva3, 4, V.K. Karpov1, 2, 4, D.A. Okhobotov1, 2, T.B. Takhirzade4, A.M. Pshikhachev1, 2, 4,  
O.Yu. Nesterova1, 2, B.M. Shaparov2, 4, A.A. Strigunov1, 2, V.V. Pechnikova3, 4, O.A. Osmanov2 , 4

1Medical Scientific and Educational Center, Lomonosov Moscow State University; Build. 10, 27 Lomonosovskiy Prospekt, Moscow 119192,  Russia; 
2Faculty of Fundamental Medicine, Department of Urology and Andrology, Lomonosov Moscow State University; 1 Leninskie Gory, 
Moscow 119991, Russia; 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


26

О
Н

К
О

УР
О

Л
О

ГИ
Я

  
1’

20
25

   
ТО

М
 2

1 
  

  
C

A
N

C
ER

 U
R

O
LO

G
Y 

 1
’2

02
5 

 V
O

L.
 2

1
Диагностика и лечение опухолей мочеполовой системы. Рак предстательной железы
Diagnosis and treatment of urinary system tumors. Prostate cancer

3Scientific Research Institute of Human Morphology named after Academician A.P. Avtsyn, Russian National Research Center for Surgery 
named after B.V. Petrovsky; 3 Tsyurupy St., Moscow 117418, Russia; 
4City Clinical Hospital No. 31 named after Academician G.M. Savelyeva, Moscow Healthcare Department; 42 Lobachevskogo St., Moscow 
119415, Russia 

C o n t a c t s :	 Omar	Aslanovich	Osmanov	omar_osmanov07@mail.ru

Aim.	To	evaluate	the	incidence	of	various	viruses	in	prostate	tissue	in	benign	prostatic	hyperplasia	(BPH)	and	prostate	
cancer	(PCa).
Materials and methods. The	study	included	145	patients	who	were	operated	on	for	BPH	(n	=	79)	or	PCa	(n	=	66)	in	the	period	
between	 2019	 and	 2023.	 Real-time	 polymerase	 chain	 reaction	 was	 performed	 in	 the	 obtained	 samples	 of	 surgical	
material	to	determine	the	presence	of	human	papillomavirus	(HPV),	herpes	simplex	viruses	type	1	and	2,	cytomegalovirus	
(CMV),	Epstein–Barr	virus	(EBV),	herpes	virus	type	6	(HHV-6).	
Results.	Mean	age	of	patients	was	68.2	years.	Viruses	in	prostate	tissue	were	found	in	40.7	%	of	patients	in	the	total	
cohort:	in	35.4	%	of	patients	with	BPH	and	in	47.0	%	of	patients	with	PCa	(p	=	0.159).	The	most	common	virus	detected		
in	the	total	cohort	of	patients	was	EBV	which	was	found	in	18.6	%	of	patients:	in	16.5	%	of	patients	with	BPH	and	in	21.2	%		
of	patients	with	PCa	(p	=	0.464).	The	second	most	common	was	HHV-6	(9.0	%	of	patients	of	 the	 total	cohort:	 19.7	%		
of	patients	with	PCa	and	in	0	%	with	BPH,	p	<0.001),	and	the	third	was	CMV	(7.6	%	of	patients:	2.5	%	of	patients	with	
BPH	and	13.6	%	of	patients	with	PCa,	p	=	0.027).	When	combining	all	HPV	types,	the	prevalence	of	HPV	was	10.3	%,		
but	 individual	 subtypes	were	 found	 in	 isolated	cases	and	 their	 incidence	 in	 the	 total	cohort	did	not	exceed	2.1	%.		
The	incidence	of	HPV	(all	types)	was	16.5	%	in	patients	with	BPH	and	3.0	%	in	patients	with	PCa	(p	=	0.018).	
Conclusion.	In	patients	with	prostate	diseases,	almost	half	of	the	cases	have	viral	infection	localized	in	the	prostate	
tissue.	CMV	and	HHV-6	are	 the	most	common	 in	patients	with	PCa.	The	 latter	was	not	 found	 in	patients	with	BPH.		
EBV	is	equally	represented	among	patients	with	BPH	and	PCa.
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Введение
Предстательная железа отличается специфическим 

набором микроорганизмов, составляющих ее собствен-
ный микробиом [1, 2]. Подавляющая часть структуры 
микробиома представлена бактериями, однако в послед-
ние годы активное внимание уделяется и вирусам, ко-
торые, хоть и реже, но все же присутствуют и длительно 
персистируют в ткани предстательной железы [1, 3]. 
Среди вирусов в ткани предстательной железы неодно-
кратно обнаруживались различные типы вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) [4], цитомегаловирус (ЦМВ) [5], 
вирус Эпштейна–Барр (ВЭБ) [6], а также различные 
представители семейства герпесвирусов [5]. 

Учитывая взаимосвязь данных вирусов с некото-
рыми онкологическими заболеваниями, такими как 
рак шейки матки, рак желудка, исследователи активно 
занимаются изучением их возможной ассоциации  
с заболеваниями предстательной железы, в частности 
с доброкачественной гиперплазией (ДГПЖ), связан-
ной с пролиферацией клеток предстательной железы, 
обсуждая также и возможную роль вирусов в канцеро-
генезе последней [7]. В качестве возможного механиз-
ма канцерогенеза обсуждаются воспалительный каскад 
реакций, возникающий на фоне сопутствующей ви-
русной инфекции, гормональные перестройки, запу-
скаемые вирусами локально в ткани предстательной 

железы, а также непосредственный онкогенный эф-
фект, связанный с генетическими перестройками  
и дисрегуляцией клеточного цикла [8]. 

Тем не менее потенциальная взаимосвязь между ви-
русными агентами, способными персистировать в ткани, 
и заболеваниями предстательной железы все еще на-
ходится на стадии активного обсуждения [9].

Цель исследования – оценить частоту встречаемо-
сти различных вирусов в ткани предстательной железы 
при ДГПЖ и раке предстательной железы (РПЖ). 

Материалы и методы 
В настоящее исследование были включены 145 па-

циентов, прооперированные по поводу ДГПЖ или РПЖ 
в период с 2019 по 2023 г. РПЖ на дооперационном 
этапе был подтвержден у всех пациентов путем пато-
морфологического исследования биопсийного мате-
риала. Пациентам с ДГПЖ (n = 79) была выполнена 
трансуретральная резекция предстательной железы,  
а пациентам с РПЖ (n = 66) – лапароскопическая или 
робот-ассистированная радикальная простатэктомия. 
В полученных образцах операционного материала про-
ведена полимеразная цепная реакция (ПЦР) в режиме 
реального времени на наличие ВПЧ, вирусов просто-
го герпеса 1-го и 2-го типов (HSV-1/2), ЦМВ, ВЭБ, 
вируса герпеса 6-го типа (HHV-6).

mailto:omar_osmanov07@mail.ru
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Биологический материал
Для проведения ПЦР использовали нативную 

ткань предстательной железы, фрагменты которой 
размерами 5 × 5 × 5 мм были отобраны в процессе 
патоморфологического исследования и помещены по 
отдельности в криопробирки с 1 мл реагента IntactRNA 
(Евроген, Россия) – фиксатор, предназначенный для 
быстрой стабилизации клеточных нуклеиновых кислот 
в тканях. Далее образцы были инкубированы в течение 
1 ч при комнатной температуре (согласно инструкции 
к реагенту), а затем помещены в холодильник с тем-
пературой –70 °С. Непосредственно перед исследова-
нием образцы ткани размораживали, фиксатор 
IntactRNA удаляли с использованием механического 
одноканального дозатора, после чего ткань гомогенизи-
ровали в пробирках типа «Эппендорф» объемом 1,5 мл  
с помощью одноразовых тефлоновых пестиков. Полу-
ченный гомогенизат незамедлительно использовали 
для выделения ДНК.

Выделение ДНК из образцов ткани
ДНК выделяли с помощью набора реагентов 

ExtractDNA Blood & Cells (Евроген, Россия) согласно 
инструкции производителя. Выявление ДНК ВПЧ 
проводили с использованием набора для ПЦР «Ам-
плиСенс® ВПЧ ВКР генотип-титр-FL» (Центральный 
НИИ эпидемиологии, Россия); ДНК HSV-1/2 – с по-
мощью набора для ПЦР «АмплиПрайм® HSV I/HSV II» 
(Некст Био, Россия); ДНК ЦМВ, ВЭБ, HHV-6 –  
с помощью набора реагентов для ПЦР «АмплиПрайм® 
EBV/CMV/HHV6» (Некст Био, Россия).

Проводили количественную ПЦР ДНК образцов 
тканей предстательной железы вместе с контрольными 
образцами. Несмотря на это, оценивались присутствие 
и количество каждого из генотипов в формате «геном-
ный эквивалент на реакцию» с известной концентра-
цией фрагментов вирусной ДНК. Постановка ПЦР 
выполнялась в стандартных прозрачных ПЦР-план-
шетах на 96 лунок с помощью термоциклера C1000  
с оптическим модулем CFX96 Touch (Bio Rad, США), 
по программе температурного цикла и режима изме-
рения флуоресценции согласно инструкциям к выше-
указанным наборам реагентов для ПЦР. Полученные 
прибором данные измерения уровня флуоресценции по 
4 каналам детекции обрабатывали с помощью програм-
мы CFX Manager v.3.0 (Bio Rad, США). Значение кон-
центрации ДНК человека в образцах ДНК по фрагменту 
β-глобинового гена составляло не менее 1000 геномных 
эквивалентов на реакцию, при построении калибровоч-
ной прямой коэффициент корреляции (r2) составил не 
менее 0,9, показатель эффективности ПЦР по стандарт-
ным образцам – в диапазоне 0,8–1,2.

Статистическая обработка данных
Статистическую обработку данных проводили  

с помощью программного обеспечения Statistica 12  
и Microsoft Excel. Оценку нормальности распределения 
выполняли с применением критерия Колмогорова–
Смирнова. Показатели в 2 группах для непрерывных 
нормально распределенных переменных сравнивали  
с использованием t-критерия Стьюдента, для непре-
рывных ненормально распределенных переменных – 
критерия Манна–Уитни, для номинальных перемен-
ных – χ2-критерия, χ2-критерия с поправкой Йейтса  
и точного критерия Фишера. Различия считали стати-
стически значимыми при p <0,05. 

Результаты 
В исследование были включены 145 мужчин с за-

болеваниями предстательной железы: 66 (45,5 %) –  
с РПЖ, 79 (54,5 %) – с ДГПЖ. Средний возраст пациен-
тов составил 68,2 года (стандартное отклонение 8,7 года), 
средний объем предстательной железы по результатам транс-
ректального ультразвукового исследования – 68,2 см3 
(стандартное отклонение 20,9 см3). Медиана уровня 
простатического специфического антигена в изучае-
мой нами выборке составила 5,1 нг/мл (25–75 % – 
2,8–9,3 нг/мл). У большинства пациентов заболевания 
предстательной железы имели клинические проявле-
ния (82,1 %) – чаще всего учащенное мочеиспускание 
(55,2 %), затрудненное мочеиспускание (51,7 %). Ноч-
ную поллакиурию отмечали 48,3 % пациентов. На до-
операционном этапе 19,3 % мужчин имели цистосто-
мический дренаж. Сравнительная характеристика 
пациентов с учетом основных клинических, лабора-
торно-инструментальных и морфологических показа-
телей представлена в табл. 1.

Средний возраст пациентов в каждой из групп ока-
зался сопоставим (р = 0,260). Дополнительно было по-
казано, что для пациентов группы ДГПЖ характерен 
меньший уровень простатического специфического 
антигена, а также больший средний объем предстатель-
ной железы по данным трансректального ультразвуко-
вого исследования, чем для пациентов с РПЖ. Соответ-
ственно, пациенты с ДГПЖ чаще имели клинические 
проявления заболевания, выражающиеся в наличии 
учащенного и затрудненного мочеиспускания, обуслов-
ленного в первую очередь инфравезикальной обструк-
цией. После исследования гистологического материала 
оказалось, что у пациентов с ДГПЖ чаще наблюдаются 
атрофические явления в предстательной железе. 

Распределение различных вирусов в ткани пред-
стательной железы пациентов с ДГПЖ и РПЖ пред-
ставлено в табл. 2. Как видно из табл. 2, вирусы в ткани 
предстательной железы встречались у 59 (40,7 %) па-
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циентов общей выборки, в то время как у остальных 
59,3 % пациентов вирус в ткани предстательной желе-
зы отсутствовал. У 8 (5,5 %) пациентов в ткани пред-
стательной железы определялось 2 вируса и более, в то 
время как у оставшихся 51 пациента – только 1 тип 
вируса. У 6 из 8 пациентов определялись 2 вируса, в то 
время как у 2 пациентов – по 3 вируса. В связи с этим 
общее число пациентов с вирусами составило 59, в то 
время как общее количество вирусов – 69 (за счет па-
циентов с несколькими вирусами). 

Наиболее распространенным вирусом, выявляемым 
в общей выборке пациентов, оказался ВЭБ, встречающий-
ся у 18,6 % пациентов. Вторым по распространенности 
был HHV-6 (9,0 %), третьим – ЦМВ (7,6 %). При объеди-
нении всех типов ВПЧ распространенность этого вируса 
составляла 10,3 %, однако отдельные подтипы встречались 
в единичных случаях и их распространенность в общей 
выборке не превышала 2,1 %. Графическое представление 
различных вирусов в ткани предстательной железы у па-
циентов общей выборки представлено на рис. 1. 

Таблица 1. Сравнительная характеристика основных клинических, лабораторно-инструментальных и морфологических характеристик паци-
ентов с доброкачественной гиперплазией (ДГПЖ) и раком (РПЖ) предстательной железы 

Table 1. Comparison of the main clinical, laboratory and morphological characteristics of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PCa)

Характеристика 
Characteristic

Общая выборка 
(n = 145) 

Total cohort 
(n = 145)

ДГПЖ 
(n = 79) 

BPH (n = 79)

РПЖ 
(n = 66) 

PCa 
 (n = 66)

р

Возраст (среднее ± SD), лет  
Age (mean ± SD), years

68,2 ± 8,7 69,0 ± 9,0 67,3 ± 8,3 0,260

Объем предстательной железы по данным ТРУЗИ (среднее 
± SD), см3 
Prostate volume per TRUS (mean ± SD), cm3

62,0 ± 20,9 69,2 ± 19,7 53,5 ± 19,1 <0,001

Медиана уровня простатического специфического антиге-
на (25–75 %), нг/мл 
Median prostate-specific antigen (25–75 %), ng/mL

5,1 (2,8–9,3) 3,2 (2,0–5,1) 9,1 (6,2–15,8) <0,001*

Клинические проявления, n (%) 
Clinical manifestations, n (%)

119 (82,1) 72 (91,1) 47 (71,2) 0,002*

Учащенное мочеиспускание, n (%) 
Frequent urination, n (%)

80 (55,2) 61 (77,2) 19 (28,8) <0,001*

Ночная поллакиурия, n (%) 
Nocturia, n (%)

70 (48,3) 36 (45,6) 34 (51,5) 0,476*

Затрудненное мочеиспускание, n (%) 
Strangury, n (%)

75 (51,7) 52 (65,8) 23 (34,9) <0,001*

Наличие цистостомы, n (%) 
Presence of cystostomy, n (%)

28 (19,3) 17 (21,5) 11 (16,7) 0,461*

Сопутствующие заболевания, n (%): 
Concomitant disorders, n (%):

желудочно-кишечного тракта 
of the gastrointestinal tract
нервной системы 
of the nervous system
эндокринной системы 
of the endocrine system
сердечно-сосудистой системы 
of the cardiovascular system

 

86 (59,3)

47 (32,4)

37 (25,5)

92 (63,4)

 

46 (58,2)

28 (35,4)

20 (25,3)

56 (70,9)

 

40 (60,6)

19 (28,8)

17 (25,8)

36 (54,6)

 

0,772*

0,394*

0,952*

0,042*

Наличие атрофии в материале, n (%) 
Presence of atrophy in the material, n (%)

37 (37,8) 31 (65,6) 6 (12,0) <0,001*

Медиана числа койко-дней (25–75 %) 
Median bed-days (25–75 %)

6 (5–7) 6 (5–7) 7 (5–7) 0,020

*χ2-критерий Пирсона. 
Примечание. SD – стандартное отклонение; ТРУЗИ – трансректальное ультразвуковое исследование. 
*Pearson’s χ2-test. 
Note. SD – standard deviation; TRUS– transrectal ultrasound.
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Сравнительная характеристика распределения вирусов 
в гистологическом материале пациентов с ДГПЖ и РПЖ 
также представлена в табл. 2. Среди пациентов с ДГПЖ 
чаще всего встречались ВПЧ (16,5 %) и ВЭБ (16,5 %). Рас-

пределение ВПЧ по подтипам оказалось единичным, 
т. е. распространенность каждого отдельного подтипа 
не превышала 2,6 %. Среди пациентов с РПЖ чаще 
всего встречались 3 вируса – ВЭБ (21,2 %), HHV-6 

Таблица 2. Сравнительная характеристика распределения вирусов у пациентов с доброкачественной гиперплазией (ДГПЖ) и раком (РПЖ) 
предстательной железы

Table 2. Comparative characteristics of distribution of viruses in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PCa)

Вирус 
Virus

n (%) ДГПЖ (n = 79) 
BPH (n = 79)

РПЖ (n = 66) 
PCa (n = 66)

р

Наличие вирусов 
Presence of viruses

59 (40,7) 28 (35,4) 31 (47,0) 0,159*

ВПЧ (все типы): 
HPV (all types):

ВПЧ-16 
HPV 16
ВПЧ-18 
HPV 18
ВПЧ-31 
HPV 31
ВПЧ-33 
HPV 33
ВПЧ-35 
HPV 35
ВПЧ-39 
HPV 39
ВПЧ-45 
HPV 45
ВПЧ-51 
HPV 51
ВПЧ-52 
HPV 52
ВПЧ-56 
HPV 56
ВПЧ-58 
HPV 58
ВПЧ-59 
HPV 59
ВПЧ-66 
HPV 66
ВПЧ-68 
HPV 68

15 (10,3)

2 (1,4)

0

2 (1,4)

1 (0,7)

1 (0,7)

2 (1,4)

0

1 (0,7)

2 (1,4)

3 (2,1)

1 (0,7)

0

1 (0,7)

1 (0,7)

13 (16,5)

2 (2,6)

0

2 (2,6)

1 (1,3)

1 (1,3)

1 (1,3)

0

1 (1,3)

1 (1,3)

2 (2,6)

1 (1,3)

0

1 (1,3)

1 (1,3)

2 (3,0)

0

0

0

0

0

1 (1,5)

0

0

1 (1,5)

1 (1,5)

0

0

0

0

0,018**

0,291***

–

0,291***

0,542***

0,542***

0,705***

–

0,542***

0,705***

0,563***

0,542***

–

0,542***

0,542***

HSV-1/2 1 (0,7) 0 1 (1,5) 0,455***

ЦМВ 
CMV

11 (7,6) 2 (2,5) 9 (13,6) 0,027**

ВЭБ 
EBV

27 (18,6) 13 (16,5) 14 (21,2) 0,464*

HHV-6 13 (9,0) 0 13 (19,7) <0,001**

*χ2-критерий Пирсона.
**χ2-критерий с поправкой Йейтса.
***Критерий Фишера.
Примечание. ВПЧ – вирус папилломы человека; HSV-1/2 – вирус простого герпеса 1-го и 2-го типов; ЦМВ – цитомегаловирус; 
ВЭБ – вирус Эпштейна–Барр; HHV-6 – вирус герпеса 6-го типа. 
*Pearson’s χ2-test. 
**χ2-test with Yates’ correction. 
***Fisher’s exact test. 
Note. HPV – human papilloma virus; HSV-1/2 – herpes simplex virus types 1 and 2; CMV – cytomegalovirus; EBV – Epstein–Barr virus; HHV-6 – 
human herpesvirus type 6.
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(19,7 %) и ЦМВ (13,6 %). Отличительной особенно-
стью стало то, что HHV-6 не встречался ни у одного 
пациента с ДГПЖ и был характерен именно для РПЖ. 
Аналогичная закономерность наблюдалась для ЦМВ, 
который обнаруживался всего у 2 (2,5 %) пациентов  
с ДГПЖ и у 9 (13,6 %) пациентов с РПЖ.

Вирусы чаще встречались среди пациентов с РПЖ 
(47,0 %) по сравнению с пациентами с ДГПЖ (35,4 %), 
однако данные различия оказались статистически незна-
чимыми (р = 0,159). При сравнении распределения виру-
сов в 2 группах оказалось, что частота встречаемости ВПЧ, 
ЦМВ и HHV-6 статистически значимо отличается у па-

циентов с ДГПЖ и РПЖ, в то время как для остальных 
вирусов, в том числе ВЭБ, различия оказались статисти-
чески незначимыми. ВПЧ оказался более характерен для 
пациентов с ДГПЖ: среди пациентов с ДГПЖ он встре-
чался в 16,5 % случаев, среди пациентов с РПЖ – в 3,0 % 
(р = 0,018). ЦМВ был более распространен среди паци-
ентов с РПЖ: среди пациентов с ДГПЖ – в 2,5 % случа-
ев, среди пациентов с РПЖ – в 13,6 % (р = 0,027). HHV-6 
был обнаружен только у пациентов с РПЖ (в 19,7 % слу-
чаев) и не выявлялся у пациентов с ДГПЖ (р <0,001). 
Графическое представление полученных в ходе сравнения 
данных представлено на рис. 2.

Рис. 1. Распределение вирусов в гистологическом материале общей выборки пациентов. Здесь и на рис. 2: ВЭБ – вирус Эпштейна–Барр; HHV-6 – 
вирус герпеса 6-го типа; ЦМВ – цитомегаловирус; ВПЧ – вирус папилломы человека; HSV-1/2 – вирус простого герпеса 1-го и 2-го типов 
Fig. 1. Distribution of viruses in histological material of the total patient cohort. Here and in Fig. 2: EBV – Epstein–Barr virus; HHV-6 – human herpesvirus 
type 6; CMV – cytomegalovirus; HPV – human papilloma virus; HSV-1/2 – herpes simplex virus types 1 and 2
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Рис. 2. Сравнение распределения вирусов в группах пациентов с доброкачественной гиперплазией (ДГПЖ) и раком (РПЖ) предстательной железы
Fig. 2. Comparison of distributions of viruses in groups of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and prostate cancer (PCa)
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Обсуждение 
Рак предстательной железы занимает 2-е место  

в структуре распространенности онкологических за-
болеваний во всем мире [10]. В качестве одного из 
возможных факторов риска рассматривается инфек-
ционная природа, в частности бактериальные и вирус-
ные агенты, составляющие микробиом предстательной 
железы [1, 2]. В настоящем исследовании мы изучили 
распределение герпесвирусов и различных подтипов 
ВПЧ у пациентов с заболеваниями предстательной 
железы: ДГПЖ и РПЖ, выполнив также сравнитель-
ный анализ распределения данных вирусов. Нами бы-
ло показано, что распространенность вирусов среди 
общей выборки составила 40,7 % с преобладанием 
различных подтипов ВПЧ, ЦМВ, ВЭБ и HHV-6. 

В исследовании V. Smelov и соавт. было выполнено 
метагеномное секвенирование секрета предстательной 
железы у пациентов с РПЖ и контрольной группы без 
РПЖ. Оказалось, что вирусы при наличии РПЖ встреча-
лись гораздо чаще, чем в контрольной группе: 19,9 и 6,8 % 
соответственно. Статистическое сравнение в работе 
не проводилось, что было связано с небольшим числом 
пациентов (n = 6 в каждой группе) [11]. В настоящей 
работе вирусы также чаще встречались при РПЖ, чем 
при ДГПЖ: 47,0 и 35,4 % соответственно, однако раз-
личия также оказались статистически незначимыми 
(р = 0,159), что подтверждалось результатами более 
поздних работ. По данным A. Ala-Almohadesin и соавт., 
распространенность вирусов в ткани предстательной 
железы при различных заболеваниях последней соста-
вила 21,8 %. При этом существенных различий между 
вирусами в ткани, полученной от пациентов с ДГПЖ 
и РПЖ, не обнаружено [12]. 

Распределение различных вирусов в ткани пред-
стательной железы было показано во многих исследо-
ваниях [13]. Дополнительно в литературе обсуждается 
возможная взаимосвязь вирусных агентов и заболева-
ний предстательной железы [13]. Наибольший интерес 
на сегодняшний день принадлежит изучению взаимо-
связи ВПЧ с РПЖ, учитывая доказанную вовлеченность 
ВПЧ в канцерогенез других локализаций. Тем не менее 
однозначного ответа на вопрос относительно взаимо-
связи ВПЧ и его подтипов с заболеваниями предста-
тельной железы все еще нет [14, 15]. Так, N.M. Pereira  
и соавт. указывали на отсутствие онкогенной активно-
сти ВПЧ в ткани предстательной железы при РПЖ. 
Частота встречаемости ВПЧ при РПЖ составляла 
7,4 %, в то время как при ДГПЖ – 3,6 % [16]. Согласно 
данным E. Ghasemian и соавт., ВПЧ обнаруживался  
у 4,8 % (8 из 159) пациентов с ДГПЖ и у 17,2 % паци-
ентов с РПЖ, однако различия оказались статистиче-
ски незначимыми, в результате чего исследователи 
сделали вывод об отсутствии убедительных доказа-
тельств взаимосвязи ВПЧ с РПЖ [17]. Похожие ре-
зультаты были получены и в немецком исследовании, 

в котором ВПЧ был обнаружен у 74 % пациентов  
с РПЖ и у 66,3 % пациентов с ДГПЖ (р = 0,304), ука-
зывая тем самым на отсутствие различий в распреде-
лении вирусов. Аналогичные данные были получены  
и для различных подтипов ВПЧ [18]. Согласно данным 
последнего метаанализа, опубликованного в октябре 
2023 г., распространенность ВПЧ среди пациентов  
с ДГПЖ составила 17,4 %, в то время как среди паци-
ентов с РПЖ – 25,8 %. При обработке данных несколь-
кими способами различия оказывались как значимы-
ми, так и незначимыми, что все еще не убеждало 
исследователей в наличии однозначной взаимосвязи 
между ВПЧ и РПЖ [19]. 

Тем не менее сообщалось и о других результатах, 
указывающих на то, что ВПЧ ассоциирован с РПЖ. 
Так, M.L. Martinez-Fierro и соавт. показали, что риск 
развития РПЖ на фоне ВПЧ повышается в 4 раза [20]. 
По данным N.J. Whitaker и соавт., он определялся  
у 70 % пациентов с РПЖ, у 20 % с ДГПЖ и у 10 % па-
циентов без сопутствующих заболеваний предстатель-
ной железы (р = 0,045), однако главным ограничением 
работы был небольшой объем выборки, составляющий 
10 человек [21]. Полученные нами результаты относи-
тельно взаимосвязи ВПЧ и заболеваний предстательной 
железы несколько отличаются от представленных на 
сегодняшний день данных литературы. Различные под-
типы ВПЧ представлены в настоящей выборке паци-
ентов только в единичных случаях, однако при объеди-
нении всех подтипов оказалось, что ВПЧ более 
характерен для пациентов с ДГПЖ (16,5 %), чем для 
пациентов с РПЖ (3,0 %). Тем не менее, как подчер-
кивалось выше, для различных подтипов такой зако-
номерности не выявлено. 

В отношении взаимосвязи ВЭБ и РПЖ M.L. Martinez-
Fierro и соавт. показали, что этот вирус в одинаковой 
степени встречался как у пациентов с РПЖ (40 %), так 
и у пациентов без сопутствующих заболеваний пред-
стательной железы (40 %) [21], что соответствует  
и результатам настоящего исследования, где ВЭБ  
в равной степени определялся среди пациентов  
с ДГПЖ и РПЖ (16,5 и 21,2 % соответственно; р = 0,464). 
Такие результаты относительно ВЭБ подтверждаются  
и выводами крупного популяционного исследования 
EPICAP, опубликованного в январе 2024 г., в котором 
было показано отсутствие различий распределения ВЭБ 
у пациентов с РПЖ и без него [22], что было также 
представлено и в некоторых других работах [23]. 

Одним из наиболее распространенных представи-
телей семейства герпесвирусов является ЦМВ, кото-
рый встречается у 80 % населения. Для здоровых людей 
чаще всего характерно бессимптомное носительство 
ЦМВ, в то время как вирус может проявлять себя при 
иммунодефицитных состояниях. Еще в 1983 г. было 
показано, что ЦМВ обнаруживается у 2 из 13 пациен-
тов без сопутствующих заболеваний предстательной 
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железы, у 2 из 9 пациентов с ДГПЖ и у 3 из 10 паци-
ентов с РПЖ, однако статистически значимых разли-
чий распределения ЦМВ ни в данной [24], ни в после-
дующих работах зарубежных коллег обнаружено не 
было [23]. Изучение взаимосвязи ЦМВ активно про-
водилось и отечественными исследователями –  
Т.Т. Андабековым, М.И. Карелиным, Т.Г. Клочковой, 
В.И. Евтушенко и др. В работах исследователи пока-
зывали высокую инфицированность ткани предста-
тельной железы ЦМВ, которая в определенных случа-
ях достигала 90 %, в то время как при ДГПЖ была 
значительно ниже [25, 26]. Похожие данные были 
получены и в нашей работе, однако процент инфици-
рованности был значительно ниже. В общей выборке 
пациентов распространенность ЦМВ составила 7,6 %, 
в то время как при РПЖ – 13,6 %, а при ДГПЖ – все-
го 2,5 % (р = 0,027), что также указывало на возможную 
роль ЦМВ при РПЖ. 

В дальнейших исследованиях in vitro неоднократно 
указывалось на наличие онкогенного потенциала ЦМВ, 
в том числе в ткани предстательной железы, что под-
тверждает полученные нами клинические данные. Так,  
F. Bouezzedine и соавт. показали, что вирус способен 
трансформировать эпителиальные клетки предстатель-
ной железы с приобретением признаков мезенхималь-
ной дифференцировки (эпителиально-мехенхималь-
ный переход), а также с образованием полипоидных 
гигантских клеток [27]. Последние являются важной 
регуляторной частью опухолевого микроокружения, 
что позволяет предположить возможную роль ЦМВ  
в развитии РПЖ [27]. R.A. Blaheta и соавт. описали 
повышенную инвазивную способность опухолевых 
клеток предстательной железы на фоне инфицирова-
ния ЦМВ за счет повышения экспрессии молекул адге-
зии, в частности β-интегрина [28]. 

J. Doniger и соавт. подробно описали трансформи-
рующие гены, которые являются основой генетиче-
ского материала ЦМВ, также высказывая предполо-
жение о возможной причастности ЦМВ к развитию 
РПЖ. Аналогично в работе были описаны и трансфор-

мирующие гены для HHV-6 [29], который в настоящем 
исследовании встречался только у пациентов с РПЖ. 
Так, распространенность HHV-6 составила 19,7 % сре-
ди пациентов с РПЖ и 0 % среди пациентов с ДГПЖ 
(p <0,001). Аналогичных данных в литературе на се-
годняшний день нет, что придает полученным нами 
результатам особую уникальность и новизну. Известно, 
что HHV-6 может встраивать свой геном в участок 
17р13 хромосомы 17, потенциально влияя таким обра-
зом на онкогенез, особенно у пациентов с иммуноде-
фицитными состояниями [30]. Показано, что HHV-6 
ассоциирован с раком щитовидной железы [31], раком 
желудка [32], раком яичника [33], однако для предста-
тельной железы полученные нами данные демонстри-
руются впервые, открывая новые возможности и пер-
спективы для дальнейшего изучения взаимосвязи 
канцерогенеза и вирусных инфекций. 

Заключение
Вирусы встречаются практически у половины па-

циентов с доброкачественными и злокачественными 
новообразованиями предстательной железы, являясь 
структурной частью ее микробиома. Наиболее распро-
страненными вирусами в структуре микробиома пред-
стательной железы являются ВЭБ, ЦМВ, HHV-6,  
а также ВПЧ (все типы), однако различные подтипы 
последнего встречаются в единичных случаях. Для 
пациентов с РПЖ более характерными являются ЦМВ 
и HHV-6, в то время как для пациентов с ДГПЖ – ВПЧ  
(все типы), а распределение отдельных подтипов ВПЧ 
среди пациентов с ДГПЖ и РПЖ существенно не от-
личается. Распределение ВЭБ у пациентов с ДГПЖ  
и РПЖ не отличается. 

Большая распространенность вирусов у пациентов 
с РПЖ может быть ассоциирована с их онкогенным 
потенциалом, однако однозначное обоснование дан-
ного предположения нуждается в дополнительных 
исследованиях в том числе с изучением влияния ви-
русов на клеточные культуры предстательной железы 
в условиях in vitro и in vivo. 
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