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Высокая частота распространения вируса папилломы человека и большой риск рецидивирования ассоциированных заболеваний требуют поиска эффектив-
ных методов терапии. Проведен анализ качественных клинических исследований, результированы данные об эффективности, переносимости лечения. Собст-
венное исследование демонстрирует более высокую эффективность деструктивных методов в сочетании с системным применением препарата Изопринозин.
Даже в режиме монотерапии эффективность Изопринозина достигает 68%.
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The high frequency of the spread of human papillomavirus and a high risk of recurrence associated diseases require the search for effective therapies. The analysis of qual-
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Н
а сегодняшний день вирус папилломы человека
(ВПЧ) является одной из самых распространенных
инфекций, передаваемых половым путем.

Среди сексуально активного населения мегаполисов ча-
стота обнаружения ВПЧ достигает 72%. Диагностика и
лечение заболеваний, ассоциированных с папилломави-
русной инфекцией, привлекает внимание многих специа-
листов. Такой ажиотаж связан не только с его высокой
контагиозностью, но и способностью вызывать онколо-
гическую патологию со стороны пораженных органов. 
В гинекологии ВПЧ является ведущим экзогенным факто-
ром в развитии неоплазий шейки матки – ШМ (cervical in-
traepithelial neoplasia – CIN I, CIN II, CIN III) и рака в даль-
нейшем.

В литературе неоднократно описано, что инфицирова-
ние женщин ВПЧ происходит в относительно раннем воз-
расте, когда эпителий ШМ особенно восприимчив к ин-
фекции. Следствием этого является факт, что рак ШМ зани-
мает 1-е место среди всех онкологических заболеваний ре-
продуктивной системы у женщин до 30 лет.

Непрерывное совершенствование методов диагностики
и терапии заболеваний, ассоциированных с ВПЧ-инфек-
цией, становится важной задачей (рис. 1).

Методы диагностики ВПЧ-инфекции
В настоящее время специфических вирицидных препа-

ратов против ВПЧ еще не создано, поэтому тактика лече-
ния зачастую неоднозначна, а в ряде наблюдений агрес-
сивна.

При лечении патологии ШМ, ассоциированной с ВПЧ-
инфекцией, широко применяют комбинацию деструктив-
ных методов в сочетании с адъювантной противовирусной
и иммуномодулирующей терапией. Применение активато-
ров противовирусного иммунитета позволяет повысить
эффективность лечения за счет снижения частоты рециди-
вов, а также воздействия непосредственно на репродукцию
вируса.

В настоящее время известно несколько подходов к тера-
пии остроконечных кондилом разной локализации (рис. 2).

Диагностика ВПЧ-инфекции

Клинические методы:
• осмотр
• расширенная  
  кольпоскопия
• вульвоскопия

Лабораторные методы:
• ПЦР
• количественная ПЦР 
  в реальном времени
• цитология
• жидкостная цитология

Патоморфологическое 
исследование:
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исследование

Рис. 1. Диагностика ВПЧ-инфекции.
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• Изопринозин.

Иммуномодуляторы:
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Рис. 2. Методы лечения ВПЧ-инфекции.
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Эффективность разных методов лечения папилломави-
русной инфекции существенно варьирует (см. таблицу).

Одним из иммунотропных препаратов является инозин
пранобекс (Изопринозин). Изопринозин – синтетическое
комплексное производное пурина, обладающее иммуно-
стимулирующей активностью и неспецифическим проти-
вовирусным действием. Противовирусное действие препа-
рата основано на его способности подавлять репликацию
ДНК и РНК вирусов при помощи связывания с рибосомой
клетки и тем самым изменять ее стереохимическое строе-
ние. При комбинированном назначении Изопринозин
усиливает действие интерферона-α, противовирусных
средств.

Кроме противовирусного действия инозин пранобекс
обладает иммуномодулирующим свойством за счет ком-
плекса инозина, что повышает его доступность для лимфо-
цитов. Изопринозин восстанавливает функции лимфоци-
тов в условиях иммунодепрессии, повышает бластогенез в
популяции моноцитарных клеток, стимулирует экспрес-
сию мембранных рецепторов на поверхности Т-хелперов,
предупреждает снижение активности лимфоцитарных кле-
ток. Изопринозин оказывает стимулирующее влияние на
активность цитотоксических Т-лимфоцитов и естествен-
ных киллеров, функции Т-супрессоров и Т-хелперов, повы-
шает продукцию иммуноглобулина G, интерферона-γ, ин-
терлейкина (ИЛ)-1 и ИЛ-2, снижает образование провоспа-
лительных цитокинов – ИЛ-4 и ИЛ-10, потенцирует хемо-
таксис нейтрофилов, моноцитов и макрофагов.

Подобные свойства препарата позволяют изменять меха-
низм взаимодействия ВПЧ и макроорганизма, препятствуя
переходу вируса из транзиторной в персистирующую
форму, а также влияя на клиническую манифестацию ин-
фекции.

Целью нашего исследования явилась сравнительная оценка
результативности препарата инозин пранобекс (Изоприно-
зин) в качестве монотерапии и при комплексном лечении за-
болеваний ШМ при ВПЧ-инфекции у молодых женщин.

Материалы и методы
В когортное исследование были выбраны 100 женщин от

19 до 35 лет (средний возраст 25,4±0,2 года). Причиной для
обращения к гинекологу явился профилактический
осмотр. У всех пациенток в рамках профилактического
осмотра были проведены бактериологическое исследова-
ние вагинальных мазков по Граму, диагностика при по-
мощи полимеразной цепной реакции (ПЦР) на инфекции,
передаваемые половым путем, цитологическое исследова-
ние соскобов с поверхности ШМ и простая кольпоскопия.
Необходимо отметить, что при проведении простой коль-
поскопии в 100% наблюдений визуализировалась эктопия
ШМ, что стало показанием для проведения расширенной
кольпоскопии. По результатам ПЦР-диагностики у всех
женщин был выявлен ВПЧ (HPV общий), при этом в 15%
(n=15) наблюдений – сочетание обнаружения папиллома-
вируса с Chlamydia trachomatis, в 20% (n=20) – с цитомега-
ловирусной инфекцией и в 9% (n=9) – с герпес-вирусной
инфекцией (HSV1/2).

Наличие сопутствующих инфекционных агентов яви-
лось причиной для исключения больных из исследования.

Таким образом, у оставшихся 56 пациенток была проведена
расширенная кольпоскопия, картина которой разнооб-
разна: эктопия с зоной трансформации в сочетании с мно-
жественными открытыми и закрытыми протоками желез,
зона трансформации с атипичным эпителием в виде лей-
коплакии, йоднегативные зоны и т.д.

В 18% (n=10) наблюдений помимо изменений со сто-
роны ШМ был диагностирован вестибулярный папиллома-
тоз. Остроконечные кондиломы визуализировались на на-
ружных половых органах преимущественно в области ма-
лых половых губ, наружного отверстия уретры и клитора.
При проведении ВПЧ-типирования у этих женщин было
выявлено сочетание 16, 18-го типов с 6, 11 и 13-м типами.
При цитологическом исследовании ШМ была установлена
дисплазия легкой степени (CIN I). В 27% (n=15) наблюде-
ний был выявлен ВПЧ. При микроскопическом исследова-
нии отделяемого влагалища у всех женщин был отмечен
умеренный лейкоцитоз в содержимом канала ШМ.

После предварительного обследования все участницы были
рандомизированы на 2 группы. В основную группу вошли 
25 пациенток, у которых была выявлена дисплазия легкой сте-
пени (CIN I), а также женщины, у которых было отмечено ее
сочетание с вестибулярным папилломатозом.

Эти пациентки  получали только системную терапию ино-
зином  пранобексом. Так как клиническое значение  микропа-
пиллом неясно и представляет трудности в дифференциаль-
ной диагностике, то  специально отмечали их наличие. Не-
смотря на то, что убедительных доказательств связи с ВПЧ-ин-
фекцией на сегодняшний день не имеется,  тем не менее визу-
альное сходство ВПЧ-ассоциированных кондиллом и микро-
папиллом при вульвоскопии требует проведение скрининга
на ВПЧ.

В данной группе Изопринозин был назначен по 1000 мг
(2 таблетки) 3 раза в сутки на протяжении 10 дней. Эффек-
тивность терапии оценивалась через 1,5 мес после ее окон-
чания с помощью ПЦР-диагностики ВПЧ-инфекции. 

В группу сравнения  вошла  31 пациентка с наличием 
CIN I, получавшая комбинированную терапию: радиоволно-

Эффективность и безопасность разных методов терапии остроконечных кондилом с локализацией на коже наружных половых органов

Вариант лечения Эффективность, % Частота рецидивов (через 3 мес после терапии), % Побочные эффекты, %

Трихлоруксусная кислота 70 Нет данных 33–50

Подофиллотоксин 40–75 10–60 50–75

Фторурацил 60 Нет данных ≤50

Интерферон-α2b 20–74 12–16 ≤10

Имиквимод (для наружного применения) 76 9–14 1,1–70%

Изопринозин (системная терапия) 68 (монотерапия – собственные данные) 10–40 1–7,1 (собственные данные)

Физическая деструкция

Радиоволновая деструкция 65–100 18–25 ≤10

Фотовапоризация (CO2-лазер) 40–100 20–60 ≤20

Криотерапия 50–80 21–38 ≤20

Хирургическое иссечение 36–100 Нет данных ≤30

Рис. 3. Структура нежелательных явлений на фоне приема Изопринозина.
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вые методики деструкции кондилом ШМ в сочетании с си-
стемным применением Изопринозина по описанной схеме.
Эффективность лечения  оценивалась через 2 и 6 мес.

При оценке эффективности   терапии через 2 мес в ос-
новной группе у всех пациенток были купированы только
явления вестибулярного папилломатоза. При проведении
расширенной кольпоскопии и цитологического исследо-
вания нам не удалось обнаружить наличия дисплазии лег-
кой степени (CIN I) в 68% (n=17) наблюдений, что было
подтверждено с помощью цитологического исследования.
Проведенная ПЦР-диагностика на наличие ВПЧ продемон-
стрировала отсутствие выделения вируса. В 32% (n=8) на-
блюдений монотерапия препаратом Изопринозин оказа-
лась неэффективной, в связи с чем был проведен   дополни-
тельный курс лечения Изопринозином.  Обследование
этих пациенток через 6 мес после повторного курса Изо-
принозина продемонстрировало сохранение CIN I у
3 (12%) женщин. То есть при увеличении продолжительно-
сти лечения суммарная эффективность монотерапии Изо-
принозином составила 88%.

Анализ нежелательных явлений показал, что в 7,1% (n=4)
наблюдений была отмечена непереносимость препарата,
которая проявлялась диспептическими явлениями, в связи
с чем пациентки самостоятельно прервали курс лечения.

Таким образом, нам удалось установить, что препарат
Изопринозин обладает высокой эффективностью в каче-
стве монотерапии при инфицировании ВПЧ низкого онко-
генного риска и развитии начальных стадий заболевания.
Прием препарата может сопровождаться нежелательными
явлениями со стороны разных органов и систем, но их
проявления незначительно выражены и легко купируются
при его отмене (рис. 3).

Среди пациенток, получавших комбинированную тера-
пию, через 2 мес у 27 (87,1%) кольпоскопическая картина и
результаты цитологического исследования нормализова-
лись, при проведении ПЦР  –  ВПЧ выявлено не было.  Че-
рез 6 мес наблюдения после проведения комбинирован-
ного лечения, включавшего Изопринозин, ни у одной из 27
женщин не возникло рецидива заболевания. Активная ре-
пликация ВПЧ сохранялась у 2 (6,5%) из 4 обследованных
при наличии нормальной кольпоскопической картины.

Так же как и в основной группе, у 2 (6%) женщин была
установлена нежелательная реакция на препарат, которая
сопровождалась недомоганием и головной болью. Возник-
новение подобных реакций не потребовало отмены препа-
рата, так как на протяжении 4 дней после начала приема
Изопринозина они купировались самостоятельно.

Ни у одной из обследованных пациенток не было реци-
дивов кондилом с локализацией на ШМ. После использова-
ния Изопринозина в качестве монотерапии, у 9 (36%) паци-
енток в интервале от 2 до 6 мес проспективного наблюде-
ния было диагностировано повторное появление конди-
лом только на коже наружных половых органов. При этом в
группе комбинированного лечения присоединение Изо-
принозина к терапии позволило снизить частоту этих ре-
цидивов в 3,7 раза (9,7%; n=3).

Сочетание применения Изопринозина с радиоволновыми
методами лечения заболеваний шейки матки, ассоциирован-
ных с ВПЧ, увеличивает эффективность терапии до 93,5%. 

Результаты проведенного исследования продемонстри-
ровали, что применение препарата Изопринозин способ-
ствует прекращению выделения ВПЧ из очага поражения и
нормализации морфологической картины экзо- и эндо-
цервикса, повышает эффективность деструктивных мето-
дов лечения, а также снижает частоту рецидивов. Подобные
характеристики дают возможность сделать заключение,
что Изопринозин (инозин пранобекс) обладает высокой
эффективностью в лечении ВПЧ-инфекции у молодых
женщин репродуктивного возраста.
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