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Абстракт: Актуальность. Самой распространенной 
клинической разновидностью ВПЧ-инфекции являются 
подошвенные и  плоские бородавки, которые могут встре-
чаться у  60 % детей и  подростков. В  возрастной категории 
до  40  лет наиболее часто встречающейся разновидностью 
ВПЧ-инфекции являются остроконечные кондиломы аноге-
нитальной области. И  именно данные клинические разно-
видности ВПЧ-инфекции имеют склонность к рецидивиро-
ванию. Несмотря на  разнообразие методов терапии данной 
патологии, в  целом эффективность лечения, даже в  сопо-
ставлении с плацебо, по данным ряда авторов, не превышает 
30–40 %, а рецидивирование ВПЧ-инфекции может доходить 
до 25 % в период до полугода после проведенного лечения. 
Материалы и  методы. Под  наблюдением находилось 26 
пациентов с аногенитальными кондиломами и 28 пациентов 
с  различными клиническими разновидностями экстрагени-
тальных бородавок, рецидивирующее течение. В  сравни-
тельном аспекте была изучена эффективность иммуности-
мулирующего препарата Неовир. Результаты. Включение 
в комплекс терапевтических мероприятий у пациентов с ре-
цидивирующим течением ВПЧ-инфекции с локализацией па-
тологического процесса в генитальной и экстрагенитальной 
области курса (№ 5) в / м инъекций Неовира в дозе 250 мг каж-
дые 48 часов способствует снижению количества рецидивов 
заболевания и положительно влияет на уровень тревожности 
пациентов, что, в  конечном счете, значительно повышает 
их качество жизни и социальное и личностное благополучие.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, иммунный 
дисбаланс, иммунокоррекция, Неовир.

Введение
В последние десятилетия отмечается рост заболеваемости 

инфекционными болезнями, что, прежде всего, обусловлено 
резистентностью микроорганизмов (вирусов, бактерий, гри-
бов) к традиционной медикаментозной терапии, снижением 
иммунной реактивности макроорганизма (иммунодефицит-
ные состояния, уменьшение инфекционного бремени насе-
ления развитых стран). Среди инфекционных заболеваний 
особое положение занимают вирусные инфекции, при этом 
эпидемиологическую значимость имеют как хорошо извест-
ные природные штаммы вирусов, так и мутированные штам-
мы. Применительно к  кожным заболеваниям за  счет широ-
кого распространения особый статус получила папиллома 
вирусная инфекция, возбудителем которой является вирус 
из семейства ДНК содержащих паповавирусов — вирус па-
пилломы человека ВПЧ (HPV, Human Papillomavirus).

На  сегодняшний день ВПЧ представляют собой группу 
одних из самых распространённых вирусов. По данным раз-
личных авторов распространённость вирусоносительства 
ВПЧ в мировой популяции составляет более 60 % [1,2].

Важность ВПЧ-инфекции в  эпидемиологическом плане 
достаточно велика и не может быть переоценена, так как сре-
ди наиболее распространенных болезнетворных микроор-
ганизмов при кожных инфекционных заболеваниях им при-
надлежит главенствующая роль [4]. ВПЧ может быть связан 
со  множеством кожных поражений, а  также клинических 
проявлений на слизистых оболочках. Некоторые типы ВПЧ 
связаны с  повышенным риском эпителиальных злокаче-
ственных образований; в  связи с  чем, они были разделены 
на различные по степени риска онкогенеза типы [5].

Пути передачи ВПЧ-инфекции зависят от  типа вируса, 
так для аногенитальных кондилом это преимущественно по-
ловой путь, для  ладонно-подошвенных бородавок  — быто-
вой. Попав в организм, вирусы ВПЧ контаминируют эпите-
лий. В пораженной клетке вирус может существовать в двух 
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формах: эписомальной — вне хромосом клетки, данная фор-
ма обуславливает доброкачественное течение, и  интросо-
мальной — интегрированной в геном клетки, что характерно 
для злокачественного поражения [6]. Репликация его состав-
ляет до 200 копий в одной пораженной клетке [7]. При этом 
для ВПЧ не характерна фаза продуктивного воспаления и ин-
теграции.

Инкубационный период при  ВПЧ-инфекции достаточно 
длительный: от  полумесяца до  нескольких лет. Очень ча-
сто при  ВПЧ отмечается скрытое (латентное) течение [8]. 
Под  влиянием различных триггерных факторов запускает-
ся активация вируса, происходит усиленное размножение, 
что  приводит к  манифестации клинических проявлений. 
Как  правило, клинические симптомы ВПЧ-инфекции раз-
виваются на  фоне иммунодефицитных состояний макроор-
ганизма [9].

ВПЧ может существовать в различных формах, что опре-
деляется эпителиальной поверхностью и  типом вируса, от-
ветственного за  инфекцию. Клинические проявления ВПЧ-
инфекции также значительно варьируются в  зависимости 
от состояния иммунной системы макроорганизма [10].

Самой распространенной клинической разновидностью 
ВПЧ-инфекции являются подошвенные и плоские бородав-
ки, которые могут встречаться у 60 % детей и подростков [11]. 
В возрастной категории до 40 лет наиболее часто встречаю-
щейся разновидностью ВПЧ-инфекции являются остроко-
нечные кондиломы аногенитальной области, которые отно-
сятся к инфекциям передаваемым половым путем. И именно 
данные клинические разновидности ВПЧ-инфекции имеют 
склонность к рецидивированию [12].

На  сегодняшний день терапия папилломавирусной ин-
фекции подразумевает патогенетическую терапию и симпто-
матическое лечение. Этиологической терапии пока не суще-
ствует, поэтому лечение кожных проявлений ВПЧ-инфекции 
представляет определенные терапевтические трудности, 
поскольку основные методы направлены на деструкцию бо-
родавок (кондилом), что  не  обеспечивает полной ремиссии 
в каждом конкретном случае. В результате существует много 
разных подходов к терапии, однако не все они являются на-
дежными и отвечают требованиям высокой доказательности. 
Последним критериям соответствуют лишь наружное приме-
нение подофиллина и криотерапия.

Основные терапевтические мероприятия направлены 
на  удаление последствий действия вируса. Общая медика-
ментозная терапия назначается при  поражении высокоон-
когенными типами вируса с  локализацией патологического 
процесса в  аногенитальной области или при рецидивирую-
щем течении, когда в  качестве препаратов выбора исполь-
зуются противовирусные препараты и  иммуномодулято-
ры. Для  удаления используются хирургическое иссечение, 
электрокоагуляция, лазерная коагуляция и  криодеструкция. 
Однако побочными эффектами данных методик является бо-
лезненность процедур и, что самое главное, возможное рас-
пространение вируса на окружающие, поврежденные в про-
цессе удаления ткани.

Несмотря на  разнообразие методов, в  целом эффектив-
ность лечения, даже в сопоставлении с плацебо, по данным 
ряда авторов, не  превышает 30–40 %, а  рецидивирование 
ВПЧ-инфекции может доходить до 25 % в период до полуго-
да после проведенного лечения.

Таким образом, несмотря на достаточно широкий арсенал 
средств для  лечения кожных поражений ВПЧ, данная про-
блема продолжает оставаться весьма актуальной. Учитывая 
тот фактор, что  в  основе неблагоприятного течения ВПЧ-
инфекции лежат фоновые иммунодефицитные состояния, 

терапевтические мероприятия, направленные на улучшение 
функционирования врожденного и адаптивного иммунитета, 
будут в значительной степени повышать эффективность ле-
чения. В этом плане перспективным является иммуномоду-
лирующий препарат Неовир.

Неовир относится к группе индукторов эндогенного ин-
терферона и обладает непрямым противовирусным действи-
ем. По химическому строению Неовир является производны-
ми акридонуксусной кислоты (АУК). Основной механизм 
действия акридоновых производных состоит в  стимуляции 
различных клеточных популяций иммунной системы, осо-
бенно в лимфатических органах и индукции синтеза интер-
феронов, главным образом — альфа- и бета-ИФН: молекул 
раннего противовирусного ответа. Большинство фармако-
логических эффектов препарата связано с  эндогенной про-
дукцией интерферона и  модуляцией выработки цитокинов. 
Основной клеточной «мишенью» Неовира являются ткане-
вые макрофаги, нейтрофилы, В-лимфоциты. Уже через 30 
минут после внутримышечного введения в стандартной дозе 
происходит его резкое нарастание в плазме крови и последу-
ющее снижение с периодом полураспада в кровотоке порядка 
60 минут. Препарат не трансформируется ферментами орга-
низма и выводится из организма в течение нескольких часов, 
основной клиренс происходит через почки.

В отличие от пассивной или активной иммунизации, эф-
фект интерферонов является ранним (реализуется в первые 
несколько часов после введения препарата), он неспецифичен 
и выражается в подавлении «горизонтального» распростра-
нения вирусов в связи с развитием вирусорезистентности не-
инфицированных клеток. Кроме того, под влиянием Неовира 
происходит образование дефектных вирусных частиц, кото-
рые неспособны к самовоспроизведению. Важным фактором 
лечебного эффекта Неовира является активация клеток-есте-
ственных киллеров (NK), что весьма важно в аспекте усиле-
ния иммунологического надзора при повышенном риске ма-
лигнизации. Существенное повышение концентраций ИФН 
в  кровотоке отмечается примерно через 4–12 часов после 
инъекции препаратов АК, и  уже через 24–48 часов уровни 
интерферона возвращаются к исходным.

Материалы и методы
Критерии включения: пациенты с  верифицированным 

диагнозом кожные проявления ВПЧ-инфекции рецидивиру-
ющее течение, возраст больных 14–55 лет; подписанное до-
бровольное информированное согласие, готовность строго 
соблюдать указания врача.

Критерии невключения: пациенты моложе 14 лет и стар-
ше 55 лет, другая локализация очагов ВПЧ-инфекции (уретра, 
влагалище, шейка матки), противопоказания к применению 
Неовира, онкологические заболевания, выраженная иммуно-
супрессия (ВИЧ-инфекция), применение иммунных средств 
менее чем за 6 месяцев до начала исследования.

Для  постановки диагноза в  большинстве случаев до-
статочно было тщательного осмотра и  ПЦР-диагностики. 
Однако в ряде случаев для подтверждения диагноза проводи-
лось гистологическое исследование биопсийного материала 
(Leica Microsystems Nussloch GmbH, ФРГ).

Под  нашим наблюдением находилось 26 пациентов 
с  верифицированным диагнозом аногенитальные (остро-
конечные) кондиломы, рецидивирующее течение. Среди 
них 15 мужчин (57,7 %) и  11 женщин (42,3 %). Возраст 
пациентов варьировал в  достаточно широких пределах 
от 18 лет до 52 лет, однако подавляющее большинство па-
циентов (80,8 %) находилось в  молодом возрасте  — от  25 
до  35  лет. У  большинства (61,5 %) очаги располагались 
в препуциальной области, реже (15,4 %) в перианальной об-
ласти и у 23,1 % очаги одновременно возникали в несколь-
ких анатомических зонах. При  рецидивирование процесса 
в  большинстве клинических случаев (88,5 %) отмечались 
очаги в  нескольких анатомических зонах, при  этом лока-
лизация манифестации процесса, всегда была поражена. 
Также под  нашим наблюдением находилось 28 пациентов 
(15 (53,6 %) женщин и  13 (46,4 %) мужчин) с  различными 
клиническими разновидностями экстрагенитальных боро-
давок, рецидивирующее течение. Подошвенные бородавки 
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Во  2 группе после лечения у  25,0 % пациентов уровень 
тревожности соответствовал низкому уровню  — индекс 
ниже 30 баллов, у 35,7 % была констатирована средняя сте-
пень тревожности — индекс от 31 до 45 баллов и у 39,3 % 
пациентов сохранялась высокая степень ситуативной и лич-
ностной тревожности (рис.6).

Следует отметить, что  ни  в  одном клиническом случае 
побочных реакций (повышение температуры, аллергические 
реакции) после применения Неовира не отмечалось, у 12,9 % 
пациентов отмечалась локальная, носящая проходящий ха-
рактер, болезненность в месте введения препарата.

Таким образом, включение в  комплекс терапевтических 
мероприятий у  пациентов с  рецидивирующим течением 
ВПЧ-инфекции с  локализацией патологического процесса 
в генитальной и экстрагенитальной области курса (№ 5) в / м 
инъекций Неовира в  дозе 250 мг каждые 48 часов способ-
ствует снижению количества рецидивов заболевания и  по-
ложительно влияет на уровень тревожности пациентов, что, 
в конечном счете, значительно повышает их качество жизни 
и социальное и личностное благополучие.
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зывалось и на самочувствие и на общем функционирование 
пациентов. У подавляющего большинства (92,3 %) наблюда-
лись проблемы в сексуальной жизни, у 76,9 % — снижение 
настроения, в  ряде случаев (73,1 %) подавленность, сниже-
ние трудовой активности — 34,6 % (рис.3).

У  больных экстрагенитальными бородавками до  лече-
ния отмечались нарушения в большей степени, касающиеся 
общественной жизни. У  подавляющего большинства паци-
ентов (64,3 %) наблюдались проблемы с занятиями спортом, 
46,4 %  — отмечали невозможность посещения бассейнов, 
спортивных залов и салонов красоты, в ряде случаев (42,8 %) 
возникали проблемы в сексуальной жизни, снижение трудо-
вой активности отмечали 25 % (рис.4).

Для  выявления влияния комплексного лечения на  сте-
пень ситуативной и личностной тревожности, которые в зна-
чительной степени и  определяют основные отрицательные 
моменты повседневного функционирования пациентов, в ра-
боте использовался тест по  Спилбергеру и  Ханину. До  ле-
чения у  большинства больных (69,2 %) с  аногенитальными 
кондиломами и  60,7 % с  экстрагенитальными бородавками 
была выявлена высокая степень ситуативной и личностной 
тревожности (индекс более 46 баллов), средняя степень тре-
вожности (индекс от  31 до  45 баллов) отмечалась в  30,8 % 
и 21,5 % случаев соответственно. Низкая степень тревожно-
сти (индекс менее 30 баллов) отмечалась лишь у 17,8 % паци-
ентов с экстрагенитальными бородавками.

У  пациентов 1 группы после терапии количество лиц 
высокой степенью ситуативной и личностной тревожности 
не отмечалось, у 76,9 % пациентов уровень тревожности со-
ответствовал низкому уровню  — индекс ниже 30 баллов, 
у 23,1 % отмечалась средняя степень тревожности — индекс 
от 31 до 45 баллов (рис.5).

были диагностированы у 12 пациентов (42,9 %), у 11 паци-
ентов (39,3 %)  — вульгарные бородавки и  у  5 (18,8 %)  — 
плоские бородавки.

Все пациенты в  зависимости от  проводимого лечения 
были распределены на 2 группы:

•	 1 группа (n=28)  — 14 пациентов с  аногенитальными 
кондиломами и 14 пациентов с экстрагенитальной ло-
кализацией бородавок, которым после проведения де-
струкции очагов проводились в / м инъекции Неовира 
в дозе 250 мг, курс лечения состоял из 5 введений пре-
парата через каждые 48 часов;

•	 2 группа (n=26)  — 12 пациентов с  аногенитальными 
кондиломами и 14 пациентов с экстрагенитальной ло-
кализацией бородавок, которым проводилась деструк-
ция очагов.

Результаты лечения (количество пациентов без рецидива) 
оценивались через 3, 6, 9 и 12 месяцев. Через 3 месяца после 
комплексного лечения, включающего применение Неовира, 
количество пациентов без рецидивов заболевания составило 
100 %, как при генитальной форме, так и при экстрагениталь-
ной локализации процесса. Через 5–6 месяцев у 8 % больных 
с остроконечными кондиломами отмечался рецидив, через 9 
и 12 месяцев у 14 % и 21 % соответственно. У 14 % пациен-
тов с  экстрагенитальными бородавками отмечался рецидив 
заболевания в сроки 4–6 месяцев, в дальнейшем количество 
пациентов с рецидивами не увеличивалось (рис.1).

Во 2 группе уже через 3 месяца у 21 % пациентов с остро-
конечными кондиломами и  у  14 % пациентов с  экстрагени-
тальными бородавками отмечался рецидив заболевания. 
В  сроки до  6 месяцев обострение процесса отмечали 42 % 
и 50 % пациентов соответственно. В период 9–12 месяцев ко-
личество больных с рецидивами оставило 58 % и 64 % (рис.2).

Безусловно, рецидивирующее течение ВПЧ-инфекции 
в  значительной степени отрицательно сказывается на  ка-
честве жизни пациентов, что  обусловлено и  локализацией 
процесса, ограничением в социальной и личной жизни. Так 
у  больных аногенитальными кондиломами при  обращении 
отмечались нарушения в большей степени, касающиеся лич-
ной жизни, что  в  значительной степени отрицательно ска-

79%
86%86% 86%

92%
86%

100% 100%

1 группа 
(генитальные 
кондиломы)

1 группа 
(экстрагенитальные 

бородавки)

3 месяца

6 месяцев

9 месяцев

12 месяцев

Рис. 1. Количество пациентов без рецидивов 
заболевания в 1 группе после терапии, включающей 
применении Неовира
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Рис. 2. Количество пациентов без рецидивов во 2 группе 
после традиционной терапии
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Рис. 3. Основные жалобы пациентов с генитальными 
кондиломами
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Рис. 4. Основные жалобы пациентов 
с экстрагенитальными бородавками

Рис. 5. Количество пациентов с различными уровнями 
тревожности (данные теста Спилбергера и Ханина) 
в 1 группе до и после терапии.
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Рис. 6. Количество пациентов с различными уровнями 
тревожности (данные теста Спилбергера и Ханина) 
во 2 группе до и после терапии.
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