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Папилломавирусная инфекция: 
возможности применения интерферонов 
в профилактике и лечении



РЕ
КЛ

АМ
А



 | 1№2 сентябрь 2022

Колонка главного редактора

Уважаемые 
коллеги!

Новый номер нашего журнала посвящен 
терапии заболеваний, которые вызывает ви-
рус папилломы человека (ВПЧ). Некоторые 
типы этого вируса опасны тяжелыми послед-
ствиями, среди которых – рак шейки матки 
(РШМ), одно из наиболее частых онкологи-
ческих заболеваний у женщин. Эта проблема 
имеет важное значение и мировой масштаб – 
научное открытие роли ВПЧ в развитии РШМ 
было удостоено в 2008 году Нобелевской 
премии. Дальнейшие исследования подтвер-
дили, что 99% случаев этого злокачественно-
го новообразования возникают в связи с ин-
фицированием папилломавирусом. 

Лечение ВПЧ-ассоциированных заболева-
ний – сложный и длительный процесс, в ко-
тором важную роль играет подбор эффектив-
ной и бережной терапевтической тактики, 

позволяющей сохранить женское здоровье, особенно тогда, когда заболевание протекает 
в период беременности.

В этом номере мы предлагаем вам познакомиться с практическими результатами исследова-
ний ведущих российских специалистов, современными методами терапии ВПЧ-ассоциированных 
патологий, возможностями и преимуществами препаратов интерферона в профилактике и ле-
чении папилломавирусной инфекции. Данные клинических исследований подтверждают, что 
применение интерферона в свечах и местных формах совместно со стандартной этиотропной 
терапией позволяет добиться таких важных эффектов, как сдерживание развития папилломави-
русной инфекции без деструктивного лечения, а также оказать защитное влияние на фетопла-
центарную систему и предотвратить инфицирование плаценты и ребенка.

В рубрике «Между коллегами» мы публикуем интервью с заместителем директора по на-
учной работе ГБУЗ МО «Московский областной НИИ акушерства и гинекологии» доктором 
медицинских наук, профессором РАН Ниной Викторовной Зароченцевой, которая поделилась 
современными подходами к лечению цервикальной интраэпителиальной неоплазии у бере-
менных женщин.  

В этом году исполнилось 130 лет с даты, которую в мировом научном сообществе принято 
считать датой открытия вирусов и зарождения вирусологии как науки. Не случайно героем 
рубрики «Персона» стал родоначальник этого направления Дмитрий Иосифович Ивановский, 
исследования которого позволили установить инфекционную природу многих заболеваний 
и дали импульс развитию микробиологии и новым направлениям медицины.

Надеюсь, что материалы этого номера будут полезны в вашей ежедневной клинической 
практике!

С уважением,
главный редактор журнала «Вестник Ферона»,

научный руководитель компании «Ферон»
доктор биологических наук, профессор,

заслуженный деятель науки РФ В.В. Малиновская
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Большинство 
людей 

инфицируются ВПЧ 
вскоре после того, 
как начинают вести 

половую  
жизнь
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ВИРУС ПАПИЛЛОМЫ 
ЧЕЛОВЕКА: факты и цифры

 
На данный  

момент известно 
226 генотипов 

ВПЧ

 
Более 90% людей, 

инфицированных ВПЧ, 
не имеют симптомов 

и избавляются от 
вируса в течение 
нескольких лет

 
По данным ВОЗ, 

на сегодняшний день 
ВПЧ инфицировано 
не менее 660 млн 

населения. Это 12% 
населения планеты

Более 30% 
женского 

населения России 
инфицировано 
ВПЧ высокого 

канцерогенного 
риска (ВКР)

• репликационный цикл 
ограничен эпителием;
• нет виремии;
• нет цитолиза;

ВПЧ ускользает от 
иммунных механизмов 
организма благодаря 
следующим свойствам:

• нет воспаления;
• местная иммуносупрессия 
за счет действия 
вирусных белков.

впч впч-
инфекция

Элиминация 
ВПЧ

Персистенция Предрак Рак

ВАРИАНТЫ РАЗВИТИЯ 
ВПЧ-ИНФЕКЦИИ

Иммунный 
ответ

Вагинальная 
микробиота

 
ВПЧ 

передается 
половым или 

контактным путем, 
а вирус может 

распространяться 
даже при отсутствии 

клинических 
проявлений
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КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВПЧ ТИПЫ ВПЧ

КОЖНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ

Подошвенные бородавки 1, 2, 4

Обычные бородавки 2, 4, 26, 27, 29, 57

Плоские бородавки 3, 10, 28, 49

Бородавки Бютчера 7

Бородавчатая эпидермодисплазия 5, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 36

Небородавчатые кожные поражения 37, 38

ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК ГЕНИТАЛИЙ

Condylomata accuminata 6, 11, 42, 43, 44, 54

Некондиломатозные поражения 43, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 64, 67, 68, 69, 70

Карцинома 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 54, 56, 66, 68

ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК НЕ ГЕНИТАЛИЙ

Папиллома гортани 6, 11, 30

Карцинома шеи, языка 2, 6, 11, 16, 18, 30

 
ВПЧ 16-го 

типа вызывает 
более 50% случаев 
РШМ, а ВПЧ 16-го и 
18-го типов вместе 

приводят к более чем 
70% случаев РШМ 

по всему миру3

 
Выявление 

типов ВПЧ высокого 
канцерогенного 

риска (ВКР) связывают 
с максимальным риском 

развития заболевания 
в ближайшие 

десять лет4

 
У ВИЧ-

инфицированных 
женщин риск развития 
РШМ в 6 раз выше, чем 

у серонегативных

Установлено, 
что ДНК ВПЧ 

присутствует в более 
чем 99% случаев 

РШМ

В 2020 году 
произошло 

604 000 новых 
случаев заболевания  
и 342 000 случаев 

смерти от него

Установлено, 
что наличие ВПЧ 

на этапе отсутствия 
клинических проявлений 
инфекции ассоциировано 

с возрастанием риска 
развития РШМ 

в 250 раз2

Пап-тест 
является основным 

инструментом, 
используемым для 

выявления РШМ или 
предраковых изменений 

в шейке матки

ОНКОГЕННЫЙ РИСК ВПЧ. 
Рак шейки матки
В РФ РШМ является распространенным заболеванием. Стандартизованный показатель заболеваемости 
РШМ в 2017 году составил 15,8 случая на 100 тыс. женщин, что существенно превышает соответствующие 
показатели в развитых странах – около 5,0 на 100 тыс. женщин (в Финляндии – 3,7) и даже по сравнению 
с развивающимися странами – 8,0. Удельный вес больных с РШМ, выявленных активно, от количества 
пациенток с впервые установленным диагнозом составляет 41,8%, и у каждой третьей женщины (32,6%) 
опухоль диагностируется на поздних стадиях (III–IV).1 
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Экономически 
эффективным методом 
профилактики рака 
шейки матки является 
вакцинация против 
ВПЧ в сочетании 
со скринингом и 
лечением предраковых 
поражений.

Вакцина против ВПЧ 
может помочь защитить 
от рака ротоглотки 
(горла), который чаще 
встречается у мужчин.

Вакцины против 
ВПЧ не лечат 
ВПЧ-инфекцию, 
и в настоящее время 
нет специфического 
лекарственного 
средства от ВПЧ-
инфекции.

Вакцинированные 
женщины должны 
продолжать 
регулярно проходить 
плановые скрининги 
Папаниколау, потому 
что вакцина не 
защищает от всех 
типов ВПЧ.

Лица, инфицированные 
ВПЧ, все равно должны 
пройти вакцинацию, 
поскольку вакцина 
может защитить от 
дополнительных 
штаммов ВПЧ; однако 
для получения 
максимальной пользы 
вакцинация должна 
проводиться до того, 
как человек станет 
сексуально активным 
и подвергнется 
воздействию вируса.

ВАКЦИНАЦИЯ 
ПРОТИВ ВПЧ

КЛИНИЧЕСКИЕ ПРОЯВЛЕНИЯ ВПЧ ТИПЫ ВПЧ

КОЖНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ

Подошвенные бородавки 1, 2, 4

Обычные бородавки 2, 4, 26, 27, 29, 57

Плоские бородавки 3, 10, 28, 49

Бородавки Бютчера 7

Бородавчатая эпидермодисплазия 5, 8, 9, 10, 12, 15, 19, 36

Небородавчатые кожные поражения 37, 38

ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК ГЕНИТАЛИЙ

Condylomata accuminata 6, 11, 42, 43, 44, 54

Некондиломатозные поражения 43, 51, 52, 55, 56, 57, 58, 59, 61, 64, 67, 68, 69, 70

Карцинома 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 54, 56, 66, 68

ПОРАЖЕНИЯ СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК НЕ ГЕНИТАЛИЙ

Папиллома гортани 6, 11, 30

Карцинома шеи, языка 2, 6, 11, 16, 18, 30

 
ВПЧ может 

вызывать рак 
полового члена, 

анального отверстия, 
полости рта 

и горла

Комплексная 
борьба с РШМ 

включает первичную 
профилактику (вакцинацию 

против ВПЧ), вторичную 
профилактику (скрининг и лечение 

предраковых поражений), 
третичную профилактику 
(диагностику и лечение 

инвазивного рака шейки 
матки) и паллиативную 

помощь

Рост ВПЧ-
ассоциированных 
заболеваний 
в период пандемии 
COVID-19 связан 
со следующими 
факторами:
– снижение 
иммунитета в период 
пандемии; 
– ограничение 
или прекращение 
программ скрининга 
и вакцинации.

 
Рак шейки 

матки можно 
вылечить, если 

диагностировать его 
на ранней стадии 

и незамедлительно 
начать лечение

90% новых 
случаев заболевания 

и смерти от РШМ 
в 2020 году имело место 

в странах с низким 
и средним уровнем 

дохода
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Аногенитальные бородавки:
современный взгляд на проблему

В настоящее время вирус папилломы челове-
ка (ВПЧ) и ассоциированные с ним заболевания 
занимают лидирующие позиции в структуре ги-
некологической заболеваемости. Ежегодно ВПЧ 
инфицируются более 14 млн человек повсемест-
но, при этом около 80% приходится на сексуаль-
но активное население планеты [1]. Вирус обла-
дает тропностью к эпителиоцитам человека вне 
зависимости от их локализации, проникает в 
ткань через микроскопические трещины и дости-

Г.Р. Байрамова, д. м. н., профессор, заведующая по клинической работе научно-поликлинического 
отделения ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава РФ
И.И. Баранов, д. м. н., профессор, заведующий организационно-методическим отделом Службы научно-
организационного обеспечения ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава РФ
Д.А. Добровольская, врач акушер-гинеколог, аспирант ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава РФ
В.А. Пронина, клинический ординатор ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава РФ
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ЦЕЛЬ ОБЗОРА: расширить представления о возможностях комплексной персонифицированной те-
рапии аногенитальных бородавок (АБ).
ОСНОВНЫЕ ПОЛОЖЕНИЯ. Вирус папилломы человека (ВПЧ) – широко распространенная вирус-
ная инфекция, приводящая к развитию предрака и рака органов репродуктивной системы. ВПЧ низ-
кого онкогенного риска способен клинически проявляться аногенитальными бородавками, терапия 
которых, несмотря на доброкачественное течение процесса, должна быть многокомпонентна, ком-
плексна и индивидуализированна.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Многочисленные исследования доказали высокую клиническую эффективность 
и  безопасность отечественного препарата ВИФЕРОН®, который активно применяют в самых раз-
личных областях медицины, в том числе в акушерстве и гинекологии. В настоящее время консер-
вативная тактика в сочетании с другими хирургическими и нехирургическими методами является 
основополагающей для лечения пациентов с АБ. 

Ключевые слова: аногенитальные бородавки, вирус папилломы человека, ВПЧ, остроконечные 
кондиломы вульвы, рак шейки матки.
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гает базального слоя эпителия кожи и слизистых 
оболочек, внедряясь в высокопролиферирующие 
стволовые клетки [29].

Одним из наиболее частых проявлений папилло-
мавирусной инфекции (ПВИ) являются аногени-
тальные бородавки (АБ). АБ – это заболевание, 
обусловленное ВПЧ, передаваемое преимуще-
ственно половым путем, характеризующееся 
появлением экзофитных и эндофитных разрас-
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таний на коже и слизистых оболочках наружных 
половых органов, уретры, влагалища, шейки мат-
ки и перианальной области [4].

По данным Европейских рекомендаций по лече-
нию АБ, ежегодно регистрируется 0,13–0,16% но-
вых случаев заболевания [5]. Результаты масштаб-
ного систематического обзора C.C.  Lopaschuk 
и соавт. 2013  года продемонстрировали, что АБ 
встречаются по крайней мере у 1% населения пла-
неты в возрасте от 15 до 49 лет [3, 30]. Наиболее 
часто АБ регистрируются у женщин 20–40 лет, 
при этом клинические проявления ПВИ наблюда-
ются у 14,6–64,2% инфицированных женщин1 [4, 5]. 

По данным Российских клинических рекоменда-
ций, заболеваемость АБ среди людей в возрасте 
15–17 лет составляет 21,1 случая на 100 тыс. че-
ловек и 22,8 случая среди людей старше 18 лет2. 
Вместе с тем данные международных и россий-
ских эпидемиологических исследований не от-
ражают истинного уровня распространенности 
АБ ввиду недостаточной диагностики и реги-
страции новых случаев заболевания.

На сегодняшний день полностью секвенированы и 
описаны более 220 типов ВПЧ, которые поражают 
разные локусы эпителиальных клеток3. Известно, 
что в соответствии с потенциалом к канцерогене-
зу ВПЧ подразделяют на высоко- и низкоонко-
генные типы, при этом в 90% случаев АБ ассо-
циированы с ВПЧ низкого онкогенного риска, 
в частности с 6-м или 11-м типами (см. таблицу) 
[6]. Следует отметить, что в 10% случаев АБ могут 
быть ассоциированы с ВПЧ высокого онкоген-
ного риска4 [3, 7]. Важно отметить, что ВПЧ может 
поражать не только урогенитальный тракт, но и 
быть причиной развития заболеваний гортани, 
ротовой полости, конъюнктивы и других органов 
и систем организма (см. таблицу).

В настоящее время среди исследователей сло-
жилось единое мнение, что высокоонкогенным 
типам ВПЧ присущи свойства, которые не встре-
чаются у ВПЧ низкого канцерогенного риска. 
Главным отличительным признаком в механиз-
ме развития канцерогенного потенциала раз-
ных типов ВПЧ считаются функциональные воз-
можности онкобелков ВПЧ: Е5, Е6 и Е7. Известно, 
что высокоонкогенные типы ВПЧ экспрессируют 
поздние белки Е6 и Е7 с одного промоторного 
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1. Клинические рекомендации «Аногенитальные (венерические) бородавки». 2020. Общероссийская общественная организация «Российское общество 
дерматовенерологов и косметологов». Российская ассоциация колопроктологов. URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/204_1

2, 3, 4, 5, 6. Там же.

участка; низкоонкогенные типы ВПЧ экспресси-
руют эти же белки, но с разных участков промо-
тора [2]. Поэтому определение роли вирусных 
белков в жизненном цикле ВПЧ представляет 
огромный научный интерес, который влияет на 
подходы к диагностике и лечению ВПЧ-ассоци-
ированных заболеваний.

Многие зарубежные исследователи сходятся во 
мнении, что период между инфицированием 
ВПЧ и развитием клинических проявлений ПВИ 
варьирует: в среднем 2,9 месяца у женщин и 
11,0 месяцев у мужчин [5]. Среднее время между 
инфицированием ВПЧ и развитием АБ состав-
ляет 11–12 и 5–6 месяцев у мужчин и женщин 
соответственно5. Вместе с тем, по данным ряда 
авторов, инкубационный период АБ для обоих 
полов составляет около 6–10 месяцев (макси-
мально – до 18 месяцев) [1, 8].

Пациенты предъявляют жалобы на наличие об-
разований в области наружных половых органов 
и расценивают их как косметическую проблему, 
снижающую качество их жизни6 [9]. Наиболее 
частыми проявлениями АБ являются боль, зуд, 
неприятные ощущения в области вульвы и  вла-
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галища, снижение либидо, а также тревога и де-
прессия, психоэмоциональные переживания, бо-
язнь инфицировать полового партнера. В ряде 
случаев пациентки не предъявляют жалоб, и вы-
явление АБ представляется возможным при тща-
тельном клиническом осмотре и кольпо-, вагино- 
и вульвоскопии.

На сегодняшний день отсутствует общепринятая 
унифицированная классификация АБ. Выделяют 
различные клинические формы заболеваний, ас-
социированных с ПВИ, которые проявляются на 
коже и слизистых оболочках: остроконечные кон-
диломы, бородавки в виде папул, поражения в 
виде пятен, бовеноидный папулез и болезнь Боу-
эна, гигантская кондилома Бушке – Левенштейна 
[4]. По данным ряда авторов, наиболее распро-
страненными считаются поверхностные папу-
лезные очаговые поражения, которые могут быть 
плоскими или на широком основании («на нож-
ке»), одиночными или множественными. Следует 
отметить, что нередко множественные АБ сли-
ваются и образуют крупные бляшки, диагности-
руемые чаще при иммунодефицитных состоя
ниях или при отсутствии правильного лечения. 
Гигантские кондиломы чаще характеризуются 

доброкачественным характером течения. Вместе  
с  тем клиницист должен обладать онкологиче-
ской настороженностью ввиду потенциально 
возможной злокачественной трансформации.

Как правило, клинический диагноз АБ не вызы-
вает сомнений и не требует гистологического 
подтверждения [10]. Если поставить диагноз на 
основании визуального осмотра затруднительно, 
то при наличии пигментированных образований, 
некротических изменений в области вульвы, ре-
цидивирующего течения АБ и отсутствия эффек-
та терапии целесообразно провести прицельную 
биопсию измененного участка с дальнейшим 
гистологическим исследованием полученно-
го материала7 [5]. При обнаружении гигантских 
кондилом Бушке – Левенштейна биопсия явля-
ется обязательной для исключения инвазивного 
процесса [11, 12]. Так, исследование P. Kumar и со-
авт. 2017 года продемонстрировало, что клиниче-
ская картина АБ в ряде случаев симулирует зло-
качественный процесс по внешним признакам 
[13]. Вместе с тем результаты данного исследова-
ния не показали статистически значимых разли-
чий между частотой возникновения диспласти-
ческих изменений вульвы и повышением уровня 

Клинические проявления заболевания
Наиболее часто ассоциированные типы

вируса папилломы человека 

Патологические изменения кожи

Простая бородавка 2, 4, 57
Плоская бородавка 3, 10 (26–29, 41)
Подошвенная бородавка 1, 2, 4
Бородавчатая эпидермодисплазия 3, 5, 8, 9, 10, 14, 17, 20–25

Патологические изменения на слизистых оболочках
Аногенитальные бородавки 6, 11 (40, 42–44, 54, 61, 72, 81, 89)
Предраковые и злокачественные аногенитальные 
поражения 18, 16, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59

Патологические изменения ротовой полости 2, 6, 7, 11, 16, 18, 32, 57, 6, 11
Папиллома ротовой полости 13, 32
Очаговая гиперплазия 16 (18)

Рак ротоглотки
Патологические изменения гортани 6, 11
Патологические изменения конъюнктивы 11

Таблица. Клинические проявления заболеваний, ассоциированных с вирусом папилломы человека

7. Sexually Transmitted Disease Treatment Guidelines. Division of STD Prevention, National Center for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention, Centers 
for Disease Control and Prevention. 2019. URL: https://www.cdc.gov/nchhstp/default.htm
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экспрессии маркера клеточной пролиферации 
p53 у пациентов с АБ [13].

В Российской Федерации диагностика АБ основы-
вается на двух методах: визуальной оценке ано-
генитальной области при расширенной вульво-, 
вагино-, аноскопии и ВПЧ-тестировании мето-
дом ПЦР8. Данный молекулярно-генетический 
способ верификации ВПЧ является наиболее 
чувствительным и специфичным, что позволяет 
определить не только тип вируса, но и степень ви-
русной нагрузки, а также диагностировать и про-
гнозировать течение заболевания. В клинической 
практике широко используется ВПЧ-тестирова-
ние «Квант-21». Данная тест-система оценивает 
количество ДНК-копий ВПЧ на 105 эпителиоци-
тов и является маркером персистирующей ВПЧ-
инфекции при уровне ДНК-копий вируса от 103 до 
105. Следует отметить, что 105 ДНК-копий вируса 
и более может трактоваться как высокий риск 
прогрессии заболевания [14, 44].

Нередко АБ сочетаются с другими инфекционны-
ми заболеваниями урогенитального тракта. В этих 
ситуациях целесообразно применять дополни-
тельные методы обследования с включением:

•	 микробиологического исследования содер-
жимого влагалища и цервикального канала;

•	 бактериологического исследования микро-
флоры влагалища;

•	 обследования на инфекции, передающиеся 
половым путем [15].

Следует отметить, что в ряде случаев целесооб
разна аноскопия при локализации АБ в области 
ануса [5].

Исследования ряда авторов показали, что у каж
дой третьей пациентки АБ сочетаются с церви-
кальной интраэпителиальной неоплазией (CIN) 
[3, 16]. Так, в исследовании M. Blomberg и соавт. 
2019 года показано, что у женщин с АБ риск раз-
вития CIN2+ статистически значимо выше, чем 
у  женщин без АБ (отношение рисков: 2,43; 95%-
ный ДИ: 2,30–2,56). Из 918 609 женщин, вклю-
ченных в исследование, у 32 218 (3,5%) были 
диагностированы АБ. Анализ полученных резуль-
татов свидетельствует, что CIN2+ обнаруживался 
в 3 раза чаще у пациенток с АБ, чем у женщин без 
них, что составило 926 и 358 случаев на 100 тыс. 

человек соответственно. В исследовании также 
было показано, что более высокий риск развития 
CIN наблюдался у пациенток с резистентностью к 
лечению АБ (отношение рисков: 1,20; 95%-ный ДИ: 
1,01–1,43). При этом среди пациенток с АБ в 20% 
случаев диагноз CIN2+ был поставлен в течение 
первого года наблюдения, в 14% – через 1–2 года, 
в 13% – через 2–3 года, в 12% – через 3–4 года и в 
40% случаев – более чем через 4 года после по-
становки диагноза АБ [18]. Авторы приходят к вы-
воду, что необходимо тщательно наблюдать груп-
пу пациентов с выявленными АБ не менее 4 лет.

Результаты вышеупомянутого датского иссле-
дования основываются на более ранних рабо-
тах, D.L.M. Monteiro и соавт. 2013 года и L. Tao и 
соавт. 2014 года, которые продемонстрирова-
ли, что у женщин с АБ в 4 раза выше риск раз-
вития СIN в течение первых 2 лет после поста-
новки диагноза АБ [18, 19]. Крупномасштабное 
клиническое исследование, проведенное на базе 
Пекинского университета, также подтверди-
ло, что АБ являются серьезным фактором риска 
развития плоскоклеточных интраэпителиаль-
ных поражений тяжелой степени (СIN2+) [19, 20]. 
Особую трудность представляет ведение паци-
енток с плоскоклеточными интраэпителиальны-
ми поражениями шейки матки низкой степени 
(low-grade squamous intraepithelial lesions, LSIL), 
которые включают в себя сочетанные субклини-
ческие формы ПВИ, АБ и CIN I. Необходимость 
их деструктивного лечения дисскутабельна, так 
как без полного гистологического исследования 
всего аномального эпителия невозможно ис-
ключить поражение более тяжелой степени [21]. 
Исходя из всего вышеизложенного, тщательный 
динамический контроль состояния шейки матки, 

В 10% случаев 
аногенитальные 
бородавки могут быть 
ассоциированы с ВПЧ 
высокого онкогенного 
риска

8. Клинические рекомендации «Аногенитальные (венерические) бородавки». 2020.URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/204_1
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включая жидкостную цитологию, ВПЧ-тестиро-
вание и расширенную кольпоскопию, необходи-
мо проводить всем пациенткам с АБ9.

За последние несколько лет парадигма лечения АБ 
претерпела ряд изменений. Главной целью со-
временного подхода к терапии АБ является не 
только устранение клинических проявлений за-
болевания, но и профилактика рецидивов АБ. 
Оптимального лечения АБ до сих пор не существует. 
Выбор терапии АБ должен базироваться на данных 
доказательной медицины. Эффективное лечение 
зависит от понимания основного процесса заболе-
вания и возможных вариантов терапии в каждом 
конкретном случае [22, 23]. По данным Американ-
ских рекомендаций 2019 года, выбор оптимального 
лечения зависит от локализации, размеров и данных 
морфологического исследования АБ10. В клиниче-
ской практике наиболее широко применяют физи-
ческие методы деструкции АБ, к которым относятся 
электрокоагуляция, криодеструкция, лазерное и ра-
диохирургическое лечение. Хирургический метод 
терапии АБ является наиболее эффективным, одна-
ко частота рецидивов после хирургического лече-
ния составляет около 20–30% [5, 10, 24]. Кроме того, 
деструктивные методы лечения АБ воздействуют 
только на участок эпителия, где есть клиническая ма-
нифестация ПВИ, а окружающие этот участок ткани 
продолжают оставаться резервуаром ВПЧ в латент-

ном или субклиническом состоянии, что, в свою оче-
редь, приводит к развитию рецидива АБ [25].

Методы диагностики и лечения АБ были унифициро-
ваны в международных клинических рекомендациях 
2019 года, разработанных группой экспертов [10]. Кон-
сервативные методы как один из возможных вариан-
тов терапии АБ включают цитотоксические (5-фто-
рурацил или подофиллин) и иммуномодулирующие 
препараты, а также концентрированные соли и кис-
лоты (уксусную и азотную). Эти препараты применяют 
длительно и многократно, что вызывает местные вос-
палительные реакции: эритему, эрозии и даже язвен-
ные дефекты слизистой вульвы и перианальной об-
ласти. Эти побочные реакции могут стать серьезным 
основанием для того, чтобы ограничить использова-
ние некоторых терапевтических средств. Американ-
ское общество косметологов и дерматовенерологов 
рекомендует оценивать эффективность лечения АБ 
по основным критериям: регресс и частота рецидивов 
АБ11. В этой связи выбор метода терапии должен осно-
вываться на данных анамнеза, клинической картины 
заболевания и данных лабораторных методов об-
следования. Необходима дальнейшая оценка мето-
дов лечения, учитывая ограниченную эффективность 
большинства методов и частоту возникновения реци-
дивов АБ. Ни один из известных методов лечения АБ 
не обеспечивает предсказуемое, полноценное удале-
ние АБ с низким процентом рецидивов [26].

Известно, что оптимальным методом лечения АБ 
является комбинированная терапия, основанная на 
сочетании деструкции видимых поражений и  ак-
тиваторов противовирусного иммунитета (интер-
феронов, ИФН), поскольку они обладают высокой 
эффективностью и снижают частоту возникновения 
рецидивов [27]. Так, по данным М.А. Гомберга и соавт. 
2008 года, иммуномодулирующие препараты могут 
быть рекомендованы при рецидивирующем течении 
АБ, в случаях локализации процесса, вызванного ВПЧ 
как высокого, так и низкоонкогенного риска [27].

Сочетанное использование деструктивных ме-
тодов лечения АБ и препаратов с  иммуномо-
дулирующим действием позволяет повысить 
эффективность лечения и снизить частоту ре-
цидивов заболевания. Так, по данным Европей-
ских клинических рекомендаций и систематиче-
ских обзоров, использование ИФН в сочетании 
с хирургическими методами лечения АБ приводит 
к снижению рецидивов заболевания [28]. В систе-
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9. Клинические рекомендации «Аногенитальные (венерические) бородавки». 2020.URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/204_1 

10. Sexually Transmitted Disease Treatment Guidelines. 2019. URL: https://www.cdc.gov/nchhstp/default.htm
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матическом обзоре M.E. Muse и соавт. 2020 года срав-
нительный анализ эффективности и безопасности 
лечения АБ показал, что цитотоксические и имму-
номодулирующие местные препараты имели рав-
ную или более высокую эффективность (66–94%) 
по сравнению с хирургическими методами лечения 
и концентрированными солями и кислотами [29].

Иммунный статус пациента имеет решающее значе-
ние при развитии АБ. Следует отметить, что, по дан-
ным литературы, самоизлечение при АБ наблю-
дается в 40–60% случаев в течение 9–12 месяцев 
благодаря механизмам врожденного иммунного 
ответа [30]. В крупномасштабном систематическом 
обзоре M. Costa-Silva и соавт. 2017 года показано, 
что целесообразно проводить терапию АБ в течение 
первых 2 лет при отсутствии регресса заболевания 
[6]. Однако данные выводы не распространяются 
на группы пациентов с ослабленным иммунитетом и 
иммунодефицитными состояниями [31].

Взаимодействие врожденного и приобретенного им-
мунитетов является важным фактором иммунной 
защиты. В свою очередь, врожденный иммунитет не 
имеет специфической памяти, но активирует необхо-
димый иммунный ответ со стороны цитотоксических 
клеток [32]. Таким образом, при повреждении клетки 
вирусом включается механизм врожденного иммун-
ного ответа и активируются сенсорные механизмы 
(Toll-подобные рецепторы и цитозольные рецепторы), 
вызывающие воспалительный ответ [33]. ВПЧ влияет 
на межклеточное взаимодействие и, как следствие, 
приводит к изменению синтеза регуляторных белков 
иммунной системы – цитокинов [32]. В свою очередь, 
вышеописанное изменение нарушает врожденную 
иммунную защиту и дезактивирует клетки местной па-
ренхимы и фагоцитов, которые синтезируют цитокины 
и другие протективные элементы, привлекающие еще 
больше клеток-эффекторов к месту воспаления. В этой 
связи формируется порочный круг нарушения регуля-
торных механизмов, что приводит к дезадаптации им-
мунного ответа [34].

В настоящее время проведены многочисленные ис-
следования с целью изучения местных и системных 
ИФН для лечения АБ [35–37]. По данным Европей-
ских клинических рекомендаций, системный ИФН 
не продемонстрировал значительного клинического 
эффекта по сравнению с его локальным использо-
ванием в лечении АБ [5]. Проведенный метаанализ 
эффективности локального ИФН показал более вы-
сокий процент достижения клинического эффекта 
по сравнению с группой плацебо. В систематиче-

ском обзоре J. Yang и соавт. 2018 года было выдви-
нуто предположение, что иммуномодулирующую 
терапию препаратами ИФН следует рассматривать 
в качестве основного метода комплексной тера-
пии в случае неэффективности других методов 
лечения [31]. По данным мировой и отечественной 
литературы, иммуномодулирующая терапия являет-
ся эффективным методом лечения и может приме-
няться в качестве моно- и комбинированной тера-
пии АБ [38]. Следует дифференцированно подходить 
к тактике ведения пациентов с АБ в зависимости от 
количества выявленных АБ: пациенткам с 1–5 боро-
давками рекомендовано первоначальное примене-
ние хирургических методов с последующей имму-
нотерапией. Вместе с тем пациенткам с 5 и более АБ 
рекомендована иммунотерапия в течение первых 
2 месяцев с последующим хирургическим воздей-
ствием и повторным 2-месячным курсом иммуно-
модуляторов [10].

В последние годы в России появилось целое по-
коление иммуномодуляторов, способных ока-
зывать воздействие на иммунную систему12. 

Использование 
деструктивных методов 
лечения АБ 
и препаратов 
с иммуномо- 
дулирующим 
и противовирусным 
действием 
позволяет повысить 
эффективность 
лечения и снизить 
частоту рецидивов 
заболевания

12. Клинические рекомендации «Аногенитальные (венерические) бородавки». 2020.URL: https://cr.minzdrav.gov.ru/schema/204_1 
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Известно, что широко используемые для лечения 
различных гинекологических заболеваний три 
типа человеческого ИФН обладают иммуности-
мулирующими, противовирусными и антипроли-
феративными свойствами13 [17, 23, 39].

В организме человека ИФН – это эндогенные ци-
токины, продуцируемые Т-клетками, фибробла-
стами и другими клетками в ответ на вирусную 
инфекцию и прочие биологические агенты. В мно-
гочисленных публикациях описано, что ИФН свя-
зывается со специфическими рецепторами на 
клеточных мембранах и индуцирует актива-
цию ферментов, подавление пролиферации 
клеток, ингибирование вирусной репликации, 
усиление фагоцитарной активности макрофа-
гов и цитотоксической активности Т-лимфо-
цитов. Таким образом, активированные CD8+ 
Т-лимфоциты и NK-клетки усиливают диффе-
ренцировку В-лимфоцитов и продукцию ими 
антител, активируя моноцитарно-макрофа-
гальную систему и фагоцитоз, что увеличивает 
вероятность распознавания вирусных частиц 
клетками иммунной системы [40].

Одним из отечественных препаратов, зарегистри-
рованных и широко используемых в клиниче-
ской практике для лечения АБ, является препарат  
ВИФЕРОН®, содержащий рекомбинантный ИФН 
альфа-2b и активные компоненты – витамины С 
и Е. Входящие в состав препарата высокоактив-
ные антиоксиданты – аскорбиновая кислота и 
альфа-токоферола ацетат – обладают мембрано-
стабилизирующим эффектом и оказывают потен-
цирующее действие на выработку собственного 

ИФН, таким образом, усиливая выработку ИФН 
в 10–14  раз, что приводит к более выраженному 
клиническому эффекту и предотвращает разви-
тие рецидивов заболевания. Препарат подавляет 
репликацию ДНК- и РНК-содержащих вирусов, 
усиливает иммуностимулирующий эффект на кле-
точное и гуморальное звено иммунитета, что край-
не важно в регуляции воспаления в очаге пораже-
ния. Согласно официальной инструкции, препарат 
имеет широкий спектр показаний к применению 
и может быть использован для лечения ВПЧ-ассо-
циированных заболеваний [41].

В качестве комплексной терапии при лечении 
АБ этот препарат используют в виде ректаль-
ных суппозиториев в дозе 500  000 МЕ 2 раза 
в сутки в течение 10 дней, соблюдая интервал 
в 12 часов, а  также в виде геля, который нано-
сят на локальные участки кожи и слизистые 
оболочки наружных половых органов 2 раза 
в сутки в течение 30 дней. Ректальное введение 
рекомбинантного ИФН альфа-2b обеспечивает 
наибольшую концентрацию и увеличивает время 
нахождения ИФН альфа-2b в крови по сравнению 
с парентеральным введением. В то же время пре-
парат ВИФЕРОН® в форме геля формирует защит-
ную пленку на поверхности пораженных участков 
и минимизирует рецидивы инфицирования ба-
зального слоя эпидермиса, блокирует повторную 
сборку вируса в поверхностных слоях кожи, а так-
же стимулирует местный иммунитет [41].

Авторы статьи имеют собственный опыт примене-
ния препарата ВИФЕРОН® в лечении АБ. В исследо-
вание были включены 30 пациенток с выявленными 
АБ в возрасте 18–45 лет (средний возраст женщин 
составил 28,8 ± 5,8 года), обратившихся на консульта-
тивный прием в научно-поликлиническое отделение 
ФГБУ «НМИЦ АГП им. В.И. Кулакова» Минздрава Рос-
сии. Всем пациенткам провели комплексное клини-
ко-лабораторное обследование: визуальный осмотр, 
ВПЧ-тестирование (ПЦР-тест «Квант-21»), микроско-
пическое исследование отделяемого из влагалища, 
расширенную кольпо-, вульвоскопию, жидкостную 
цитологию, гистологическое исследование и выскаб
ливание цервикального канала (по показаниям).

По результатам визуального осмотра и кольпо- и 
вульвоскопического исследований наиболее ча-
стой клинической формой АБ были единичные и 
множественные остроконечные кондиломы в об-
ласти вульвы и преддверия влагалища и в 3 случаях 
АБ были распространены в перианальной области. 

Уже через месяц 
от начала лечения 
у 63,3% пациенток 
наблюдалось 
отсутствие 
остроконечных 
кондилом
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У одной пациентки была выявлена гигантская кон-
дилома Бушке – Левенштейна в области вульвы и 
наружных половых органов. Признаки цервицита 
и вульвовагинита выявлены у 12 (40%) пациенток, 
что подтверждалось данными микроскопического 
исследования: у 5 (16,6%) пациенток – вульвоваги-
нальный кандидоз, у 4 (13,3%) пациенток – бакте-
риальный вагиноз, у 3 (10%) пациенток – сочетание 
обоих заболеваний.

ВПЧ-тестирование выявило низкоонкогенные типы 
ВПЧ в большинстве наблюдений: 6-й тип встре-
чался у 19 (63,3%) женщин, 11-й тип – у 4 (13,3%), 16-й 
тип – у 3 (10%), 51-й и 33-й типы – у 2 (6,6%), 15, 58 
и 31-й типы – у 2 (6,6%) пациенток. АБ сочетались с 
CIN шейки матки в 7 (23,3%) случаях: у 4 (57,1%) па-
циенток цитологическое заключение соответство-
вало СIN 1; у 2 (28,6%) – CIN 2 и у 1 (14,3%) – CIN 3. 
С учетом результатов исследований всем пациент-
кам была рекомендована комплексная терапия АБ: 
ВИФЕРОН® Суппозитории ректальные, 3  000  000 
МЕ, 1 раз в сутки в течение 30  дней (курсовая 
доза – 90 000 000 МЕ) в сочетании с препаратом  
Виферон® Гель 36 000 МЕ/г для наружного и мест-
ного применения на область вульвы и перианаль-
ную область на очаги поражения по 2 грамма 2 раза 
в сутки в течение 30 дней.

На фоне лечения при контрольном осмотре 
через месяц у 63,3% пациенток наблюдал-
ся полный клинический эффект (отсутствие 
остроконечных кондилом), в 36,6% случаев  — 
частичный клинический эффект (остроконеч-
ные кондиломы уменьшились в размерах). 
У пациентки с гигантской кондиломой Бушке – 
Левенштейна на фоне лечения препаратом 
ВИФЕРОН® отмечалось уменьшение образо-
вания, что позволило уменьшить объем хирур-
гического вмешательства.

На втором этапе пациенткам, у которых наблю-
дался частичный клинический эффект на фоне 
лечения препаратом ВИФЕРОН®, было прове-
дено деструктивное лечение с применением 
СО2-лазера, затем они продолжили использовать  
ВИФЕРОН® в форме ректальных суппозиториев в дозе 
1 000 000 МЕ 1 раз в сутки в течение 30 дней (курсовая 
доза – 30 000 000 МЕ) в сочетании с  препаратом Ви-
ферон® Гель 36 000 МЕ/г для наружного и местного 
применения на струп 2 раза в сутки.

Пациенткам с CIN 2 и CIN 3 было проведено хирур-
гическое лечение патологии шейки матки соглас-
но алгоритму ведения действующих клинических 
рекомендаций РФ, затем был назначен ВИФЕРОН®, 
который пациентки применяли в течение 30 дней. 

Последовавший динамический контроль через 
6 месяцев не выявил рецидивов АБ ни в одном 
случае. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствуют о  высокой клинической эффек-
тивности препарата ВИФЕРОН® в виде ректальных 
суппозиториев и геля для наружного и местного 
применения в лечении АБ различных клинических 
форм.

Следует отметить, что применение многих имму-
номодулирующих препаратов и деструктивных ме-
тодов лечения АБ во время беременности крайне 
ограничено. Доказано, что беременность является 
фактором риска развития ПВИ и способствует ре-
пликации и персистенции ВПЧ [42]. Основная задача 
терапии во время беременности – подавить распро-
странение и прогрессирование ВПЧ-ассоциирован-
ных заболеваний шейки матки, вульвы и влагалища 
[6]. Рекомбинантный ИФН альфа-2b входит в список 
жизненно важных лекарственных средств, разрешен 
к применению детям с первых дней жизни и бере-
менным с 14-й недели гестации [6].

Так, в исследовании Н.В. Зароченцевой и соавт. 
2017  года наблюдали 65 девочек и девушек в воз-
расте от 4 до 17 лет с АБ наружных половых ор-
ганов и влагалища. В исследовании применяли  
ВИФЕРОН® в сочетании с радиоволновой хирургией и 
химической деструкцией раствором «Солковагин».

Препарат ВИФЕРОН® назначали в форме ректаль-
ных суппозиториев по 500 000 МЕ два раза в сутки 
в течение 10 дней в сочетании с гелем ВИФЕРОН® 
для пораженных участков наружных половых орга-
нов два раза в сутки в течение минимум 30 дней. 
На фоне лечения полное исчезновение клиниче-
ских проявлений АБ наблюдалось у 44,6% паци-
енток, при этом рецидивов АБ выявлено не было. 
Таким образом, сочетание данных подходов к те-
рапии АБ продемонстрировало положительный 
клинический результат и отсутствие рецидивов за-
болевания [7].

В ряде исследований показан благоприятный ис-
ход беременности, родов и раннего неонатального 
периода у беременных с АБ. Им назначали комби-
нированную терапию, в составе которой был ИФН 
альфа-2b (ВИФЕРОН®) в виде геля и суппозито-
риев, начиная с 14-й недели беременности, с по-
вторными курсами на 22–24-й и 32–34-й неделях. 
Исследователи отмечали статистически значимое 
улучшение состояния местного иммунитета у бе-
ременных с АБ, ассоциированными с ВПЧ высо-
коонкогенного риска, у которых содержание sIgA 
повышалось в 4 раза, а уровень ФНО-α снижался 
в 3 раза [12].
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Таким образом, на фоне терапии ИФН аль-
фа-2b уменьшилось количество гестацион-
ных осложнений с 32 до 15% (внутриутробное 
инфицирование, фетоплацентарная недоста-
точность, гнойно-септические осложнения). 
Полученные данные свидетельствуют о высо-
ком терапевтическом и иммуномодулирующем 
эффектах препарата ВИФЕРОН® у беременных 
с ПВИ, особенно при использовании комбиниро-
ванной схемы. У пациенток статистически значи-
мо улучшался локальный иммунитет, что способ-
ствовало снижению выраженности клинических 
проявлений ПВИ [42].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
АБ продолжают занимать лидирующую позицию 
среди ВПЧ-ассоциированных заболеваний. Несмо-
тря на доброкачественное течение, данная патоло-
гия требует комплексного персонифицированного 

подхода и онконастороженности со стороны кли-
нициста, особенно при длительно протекающем и 
рецидивирующем процессах. Среди основных ме-
тодов лечения АБ иммуномодулирующая терапия 
занимает лидирующую позицию, статистически 
значимо снижая персистенцию и риски развития 
рецидивов заболевания.

Многочисленные исследования доказали высо-
кую клиническую эффективность и безопасность 
отечественного препарата ВИФЕРОН® в форме 
ректальных суппозиториев и геля для наружно-
го и местного применения, который активно ис-
пользуют в различных областях медицины, в том 
числе в акушерстве и гинекологии. В настоя-
щее время консервативная тактика в сочетании 
с другими хирургическими и нехирургическими 
методами является основополагающей для ле-
чения пациентов с АБ.
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Опыт применения препарата 
рекомбинантного интерферона 
альфа-2b с антиоксидантами 
у пациентов с положительными 
результатами скрининга ВПЧ

Д.Г. Ким, заведующий Центром вирусной патологии кожи ГБУЗ «Московский научно-практический 
центр дерматовенерологии и косметологии» Департамента здравоохранения Москвы, Россия
А.А. Халдин, д. м. н., профессор, главный научный сотрудник отдела дерматовенерологии 
и косметологии ГБУЗ «Московский научно-практический центр дерматовенерологии 
и косметологии» Департамента здравоохранения Москвы, Россия

АКТУАЛЬНОСТЬ. Аногенитальная папилломавирусная инфекция является наиболее распростра-
ненной вирусной инфекцией, передаваемой половым путем. В большинстве случаев инфекция 
протекает в латентной или субклинической форме, что не исключает вероятности ее передачи при 
сексуальных контактах, а при инфицировании высококанцерогенными генотипами вируса – ее про-
грессии в дисплазию и рак in situ. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Оценить эффективность применения препарата рекомбинантного интер-
ферона альфа-2b с антиоксидантами (α-токоферола ацетат и аскорбиновая кислота) в форме рек-
тальных суппозиториев у пациентов с субклиническими и латентными формами папилломавирус-
ной инфекции. 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ. В исследование включены 140 пациентов. Материалом для проведения 
молекулярно-биологического исследования у мужчин служил биологический материал уретры, 
у  женщин  – влагалища и цервикального канала. Пациентам с положительными результатами те-
стов скрининга на ВПЧ при отсутствии клинических проявлений аногенитальной папилломавирус-
ной инфекции проводили курсовую терапию препаратом рекомбинантного интерферона альфа-2b 
в комплексе с антиоксидантами.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Эффективность проведенной курсовой интерферонотерапии у пациентов в настоя-
щем исследовании составила 92,8 и 91,6% для мужчин и женщин соответственно, лечение не сопро-
вождалось развитием значимых побочных эффектов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Курсовая терапия пациентов с положительными результатами тестов скрининга 
ВПЧ и отсутствием клинических проявлений инфекции рекомбинантным интерфероном альфа-2b 
с антиоксидантами в форме ректальных суппозиториев показала хороший профиль эффективно-
сти и безопасности, позволила сократить возможность прогрессии клеточных изменений, связанных 
с  ВПЧ-инфекцией высокого онкогенного риска, в дисплазию и рак, а также снизить вероятность 
полового пути передачи инфекции, поскольку способствовала полной или частичной элиминации 
ВПЧ в укороченные сроки.

Ключевые слова: инфекции, передаваемые половым путем, аногенитальная папилломавирусная 
инфекция, вирус папилломы человека, интерферон альфа-2b.
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способом предупреждения инфицирования ВПЧ 
является вакцинация [7]. Еще одним методом 
профилактики возможных неблагоприятных по-
следствий инфицирования является обследова-
ние на ВПЧ с применением методов амплифика-
ции нуклеиновых кислот [11].

Единого подхода в тактике ведения пациен-
тов с латентными и субклиническими формами 
ВПЧ-инфекции пока не существует. В большин-
стве случаев наблюдается спонтанная элимина-
ция ВПЧ в течение 1–2 лет при активном участии 
иммунной системы организма хозяина, где одну 
из ключевых ролей играет система интерферона 
(ИФН) [12, 13].

Введение
Аногенитальная папилломавирусная инфек-
ция (ПВИ) – одна из самых распространенных 
инфекций, передаваемых половым путем [1]. 
Согласно проведенным исследованиям, общая 
распространенность инфекции вируса папил-
ломы человека (ВПЧ) по всему миру составляет 
приблизительно 12%, значительно различаясь 
в регионах [2].

Известно >200 различных генотипов ВПЧ, из 
которых приблизительно 40 могут поражать 
область половых органов [3].

ВПЧ принадлежит к семейству Papillomaviridae 
и разделен на 5 родов: Alphapapillomavirus, 
Betapapillomavirus, Gammapapillomavirus, 
Mupapillomavirus и Nupapillomavirus. Род α-папил-
ломавирусов самый крупный и включает в себя 
преимущественно кожные и генитально-сли-
зистые типы. В зависимости от онкогенного по-
тенциала Международное агентство по изуче-
нию рака классифицирует α-папилломавирусы 
на высококанцерогенные (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
51, 52, 56, 58, 59, 66) и низкоканцерогенные (6, 11, 
40, 42, 43, 44, 54) типы [4].

Только наиболее частое проявление ВПЧ-ин-
фекции – аногенитальные бородавки – подле-
жит статистическому учету, при этом эпидемио
логические данные по числу инфицированных 
ПВИ ограниченны. Во многом это связано с ха-
рактером течения, которое нередко проходит 
в скрытой и бессимптомной формах [5].

Медико-социальная значимость ПВИ обуслов-
лена ее высокой контагиозностью, достигаю-
щей 60% даже при однократном незащищен-
ном половом контакте [6], а также онкогенным 
потенциалом определенных генотипов ВПЧ [7, 
8]. По данным эпидемиологических и вирусоло-
гических исследований, ВПЧ является причиной 
5,1% всех злокачественных новообразований [9]. 
При этом ВПЧ обусловлены практически 100% 
случаев рака шейки матки, 93% случаев рака пря-
мой кишки, 36% рака полового члена и 63% оро-
фарингеального рака [10]. ВПЧ уверенно удержи-
вает второе место среди вирусов после ВИЧ по 
опасности прогноза и финансовым затратам на 
лечение.

В большинстве случаев ПВИ протекает в латент-
ной или субклинической формах. При этом от-
сутствие видимых клинических проявлений за-
болевания не исключает возможности передачи 
инфекции при сексуальных контактах. Лучшим 

ВПЧ высокого 
канцерогенного 
риска персистируют 
дольше, чем 
низкого, способствуя 
прогрессированию 
инфекции
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В то же время известно, что ВПЧ высоко­
го канцерогенного риска персистируют 
дольше, чем низкого, способствуя прогрес­
сированию инфекции с развитием интра­
эпителиальных неоплазий различной лока­
лизации и при отсутствии своевременного 
лечения – развитию рака [14].

По мнению специалистов, одной из основных 
причин персистенции ВПЧ является наруше-
ние баланса в иммунной системе, поскольку 
течение инфекционного процесса во многом 
зависит от того, насколько быстро сформиру-
ется системный и локальный иммунный ответ 
организма [15]. Между тем известно, что ВПЧ 
является слабым иммуногенным раздражи-
телем. Исследования показали, что только 
у 1/2 инфицированных ВПЧ лиц индуцируется 
выработка специфических антител в относи-
тельно малых количествах [16]. В настоящее 
время в арсенале врачей отсутствует специ-
фический противовирусный препарат, спо-
собный полностью элиминировать ВПЧ из 
организма человека. Однако очевидно, что 
элиминация вирусов в значительной степени 
зависит от состояния иммунной системы хо-
зяина, где одну из ключевых ролей играет си-

стема ИФН. В некоторых исследованиях пока-
зана эффективность применения препаратов 
рекомбинантного ИФН альфа-2b в комплекс-
ном лечении ВПЧ-ассоциированных пораже-
ний шейки матки [17, 18].

Противовирусное действие ИФН связано 
с  его возможностью расщеплять вирусную 
нуклеиновую кислоту в инфицированной 
клетке, а также тормозить синтез ДНК ви­
руса, что влияет на его репликацию. Кро-
ме того, ИФН способствует экспрессии генов, 
которые нарушают проникновение вируса 
в клетку, а также запускает процесс апопто-
за инфицированных клеток [19] и принимает 
участие в цитокиновом каскаде, индуцируя 
выработку фактора некроза опухоли альфа, 
интерлейкинов 1, 6, 18 и других противовос-
палительных факторов. ИФН обладает им-
муномодулирующим свойством, увеличивая 
экспрессию молекул первого класса главного 
комплекса гистосовместимости (МНС) на всех 
видах клеток, способствуя распознаванию 
цитотоксическими T-лимфоцитами клеток, 
инфицированных вирусом. ИФН также уси-
ливает экспрессию молекул второго класса 
МНС на антигенпрезентирующих клетках, что 
улучшает представление вирусных антигенов 
CD4+-лимфоцитами и активирует NK-клет-
ки (киллеры), которые уничтожают инфици-
рованные вирусом клетки организма. Кроме 
того, необходимо отметить стимулирующее 
действие ИФН на фагоцитоз и его антипро-
лиферативное действие [20]. В некоторых ис-
следованиях показано, что сочетание ИФН 
альфа-2b с высокоактивными антиоксидан­
тами – α-токоферола ацетатом и аскорби­
новой кислотой – позволяет повысить про­
тивовирусную активность ИФН в несколько 
раз и усилить его иммуномодулирующее 
действие, а также снизить терапевтически 
эффективную концентрацию ИФН альфа-2b 
и риск развития нежелательных явлений при 
проведении интерферонотерапии [21–23].

Актуальность исследования обусловлена осо-
бой значимостью тактики ведения пациентов 
с субклиническими и латентными формами 
ПВИ.

Цель исследования – оценка эффективно-
сти применения препарата рекомбинантного 
ИФН альфа-2b с антиоксидантами (α-токофе-
рола ацетатом и аскорбиновой кислотой) –  
ВИФЕРОН® Суппозитории – у пациентов с суб-
клиническими и латентными формами ПВИ.

Сочетание ИФН альфа-
2b с высокоактивными 
антиоксидантами – 
α-токоферола ацетатом 
и аскорбиновой 
кислотой – 
позволяет повысить 
противовирусную 
активность ИФН 
в несколько раз 
и усилить его 
иммуномодулирующее 
действие
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Материал и методы
Исследование проведено в рамках проспектив-
ного продольного исследования среди амбула-
торных пациентов, обратившихся за медицин-
ской помощью в Центр вирусной патологии кожи 
и слизистых оболочек филиала «Бабушкинский»  
МНПЦДК с мая 2017 года по июнь 2020 года 
и давших информированное согласие на участие 
в исследовании.

В исследование включены 140 пациентов 
в  возрасте от 18 до 45 лет (средний возраст 
29,8±6,7 года).

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: возраст >18 лет, наличие положительных 
результатов скрининга на ВПЧ.

Критерии исключения: наличие клинических 
проявлений аногенитальной ПВИ, отказ от 
участия в исследовании, тяжелая сопутству-
ющая соматическая патология, наличие ВИЧ- 
инфекции.

При проведении настоящего исследования 
применяли: 

1) Методы клинического обследования пациен-
тов: 

– для мужчин и женщин – осмотр наружных 
половых органов, перианальной области, сли-
зистой оболочки полости рта, при наличии 
указаний на практику анальных половых кон-
тактов проводили пальцевое ректальное ис-
следование,

– для женщин – обследование с помощью ги-
некологического зеркала Куско.

2) Методы лабораторной диагностики 

Материалом для проведения молекулярно- 
биологического исследования у мужчин 
служил биологический материал уретры, 
у  женщин – влагалища и цервикального  
канала.

У мужчин материал из мочеиспускательного 
канала получали с помощью одноразово-
го стерильного зонда, введенного в уретру 
на расстояние 1–2 см не ранее чем через 
2–3 часа после последнего мочеиспускания.

Материал у женщин получали из заднего и 
боковых сводов влагалища и цервикального 
канала после введения гинекологического 
зеркала Куско.

Пробы для проведения молекулярно-био-
логического исследования депонировали 
в  стерильных пробирках с транспортной 
средой с муколитиком при температуре 
2–8 °C до доставки в лабораторию МНПЦДК.

Эффективность 
проведенной 
интерферонотерапии 
в настоящем 
исследовании 
составила 92,8% 
для мужчин и 91,6% 
для женщин

Частота обнаружения генотипов ВПЧ, %
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Рисунок 1. Распространенность различных 
генотипов ВПЧ у обследованных пациентов

Рисунок 2. Частота выявления сочетанных 
генотипов ВПЧ

Выявлен 1 генотип ВПЧ
Выявлено 2 и более
генотипов ВПЧ

61,4%38,6%
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Выявление ВПЧ проводили с помощью моле-
кулярно-биологического исследования в ре-
жиме реального времени с предварительным 
выделением из проб биологического материа-
ла ДНК вируса.

Для женщин – участниц исследования прово-
дили цитологическое исследование шейки мат-
ки при проведении консультирования акуше-
ром-гинекологом.

Обследование пациентов с применением
МАНК на наличие ВПЧ

Положительные результаты
тестирования на ВПЧ

• Углубленный клинический осмотр
пациентов;
• консультирование по проблеме
ВПЧ-инфекции;
• проведение кольпоскопии
и цитологического исследования шейки
матки (для женщин);
• обследование половых партнеров.

Субклиническая или латентная 
инфекция

Интерферонотерапия рекомбинантным 
ИФН альфа-2b в форме ректальных 
суппозиториев по 3 млн МЕ 1 раз в сутки, 
3 курса по 10 дней с интервалами между 
курсами 10 дней

Повторное тестирование через 1 месяц 
после окончания последнего курса 
интерферонотерапии

Присутствие клинических проявлений 
ВПЧ-инфекции

Лечение согласно действующим
клиническим рекомендациям

Дальнейшее обследование и терапия 
не проводятся

Отрицательные результаты
тестирования на ВПЧ

3) Методы инструментальной диагностики

При консультировании женщин – участниц 
исследования врач-гинеколог проводил коль-
поскопическое исследование шейки матки.

4) Методы лечения пациентов

Лечение пациентов проводили на основании 
оценки клинического обследования и данных 
лабораторных методов исследования.

Рисунок 3. Алгоритм обследования и лечения 
пациентов
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Пациентам с положительными результатами те-
стов скрининга на ВПЧ при отсутствии клини-
ческих проявлений аногенитальной ПВИ назна-
чали препарат рекомбинантного ИФН альфа-2b 
в комплексе с антиоксидантами (α-токоферола 
ацетатом и аскорбиновой кислотой) ВИФЕРОН® 
Суппозитории по 3 млн МЕ 1 раз в сутки на ночь 
в общей сложности 3 курса по 10 дней с интерва-
лами между курсами 10 дней.

Контрольное клинико-лабораторное исследова-
ние выполняли через 4 недели после окончания 
последнего курса. Для оценки эффективности 
лечения использовали лабораторные методы, 
аналогичные тем, которые применяли до начала 
терапии.

Критериями эффективности проводимой тера-
пии являлись полная или частичная элиминация 
ВПЧ при обследовании пациентов с применени-
ем тестов МАНК на наличие ВПЧ.

Результаты
Анализ распространенности различных генотипов 
ВПЧ у пациентов

Наиболее часто выявляли тип 16 ВПЧ – 55 (39,3%) 
пациентов. Следующим по частоте обнаружения 
был тип 6 ВПЧ – 50 (35,7%) пациентов. В тройку ге-

нотипов ВПЧ с наибольшей частотой выявления во-
шел также тип 18 ВПЧ – 30 (21,4%) пациентов. Далее в 
порядке убывания следовали тип 11 ВПЧ – 14 (10,0%) 
пациентов, тип 52 – 12 (8,6%), тип 31 – 11 (7,8%), тип 51 – 
10 (7,1%), тип 33 – 9 (6,4%), тип 56 – 6 (4,3%) и тип 66 – 5 
(3,6%) (рис. 1).

Установлено, что у 86 (61,4%) пациентов выявлен 
только 1 генотип ВПЧ, тогда как у 54 (38,7%) – 2 типа 
и более (рис. 2).

Результаты терапии пациентов с положительными 
результатами тестов скрининга ВПЧ

Исследование проведено согласно разработанно-
му алгоритму обследования и лечения пациентов, 
представленному на рис. 3.

Из 140 пациентов, включенных в исследование, 
на контрольное обследование явились 69 (79,3%) 
мужчин и 36 (67,9%) женщин. Контрольные иссле-
дования проводили через 1 месяц после окончания 
последнего курса интерферонотерапии рекомби-
нантным ИФН альфа-2b с применением методов 
обследования, аналогичных тем, которые применя-
ли до начала терапии.

Результаты проведенной терапии представлены 
в таблице.

Таблица. Результаты повторного тестирования пациентов на ВПЧ после проведенной терапии

Результаты проведенной терапии Мужчины Женщины

Полная элиминация выявленных генотипов 
ВПЧ 46 (66,7%) 22 (61,1%)

Частичная элиминация 1 или нескольких гено-
типов ВПЧ 18 (26,1%) 11 (30,5%)

Сохранение присутствия генотипов ВПЧ в пол-
ном объеме 5 (7,2%) 3 (8,4%)

Мужчины
(n=69)

Женщины
(n=36)

Лечение
с положительным
эффектом

Эффект
от лечения
отсутствует

92,8%

7,2%

91,6%

8,4%

Рисунок 4. Эффективность лечения у мужчин Рисунок 5. Эффективность лечения у женщин
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Как следует из таблицы, из числа вернувшихся 
на контрольное обследование после проведе-
ния терапии пациентов полную элиминацию 
выявленных до проведения терапии геноти-
пов ВПЧ наблюдали у 46 (66,7%) мужчин и 22 
(61,1%) женщин. Частичная элиминация одно-
го или нескольких генотипов ВПЧ отмечена у 18 
(26,1%) мужчин и 11  (30,5%) женщин. Только у 5 
(7,2%) мужчин и 3 (8,3%) женщин зарегистрирова-
но сохранение изначально диагностированных 
генотипов ВПЧ.

Таким образом, эффективность проведенной 
интерферонотерапии в настоящем исследо-
вании составила 92,8% для мужчин и 91,6% для 
женщин. Суммарная эффективность терапии 
составила 92,4% (рис. 4 и 5).

В целом проведенная терапия не сопровожда-
лась развитием значимых побочных эффектов. 
Только 2 (1,4%) мужчин отметили легкий зуд в пе-
рианальной области в процессе лечения, кото-
рый самостоятельно купировался в течение не-
скольких дней и не потребовал отмены терапии.

Обсуждение и заключение
Наиболее распространенными генотипами ВПЧ 
у пациентов, включенных в исследование, яв-
лялись ВПЧ типов 16, 6 и 18, из них 2 типа (ВПЧ 
16, 18) относятся к генотипам с высоким канце-
рогенным риском. Риск инфицирования указан-
ными генотипами ВПЧ может быть существенно 
снижен при применении зарегистрированной 
на территории РФ профилактической тетрава-
лентной вакцины, содержащей вирусоподобные 
структуры ВПЧ генотипов 16, 18, 6, 11, что еще раз 
подчеркивает целесообразность включения ген-
дернезависимой вакцинации против ВПЧ в на-

циональный календарь профилактических при-
вивок. Установлено также, что более чем у 30% 
пациентов, принявших участие в исследовании, 
наблюдалось сочетанное присутствие несколь-
ких генотипов ВПЧ.

Курсовая терапия препаратом рекомби-
нантного ИФН альфа-2b с антиоксидантами 
ВИФЕРОН® в форме ректальных суппозито-
риев по 3 млн МЕ пациентов с положитель-
ными результатами тестов скрининга на 
ВПЧ и отсутствием клинических проявле-
ний аногенитальной ПВИ показала хороший 
профиль эффективности, поскольку полная 
или частичная элиминация выявленных ге-
нотипов ВПЧ после окончания курсовой ин-
терферонотерапии у пациентов происходи-
ла в необычно короткие сроки и отмечена 
у 92,8% мужчин и 91,6% женщин. Кроме того, 
такая терапия показала высокий профиль без-
опасности, поскольку не сопровождалась раз-
витием статистически значимых побочных эф-
фектов у большинства пациентов.

Курсовая терапия препаратом рекомбинантного 
ИФН альфа-2b с антиоксидантами (α-токофе-
рола ацетатом и аскорбиновой кислотой) ВИ-
ФЕРОН® в форме ректальных суппозиториев по 
3 млн МЕ у пациентов с положительными резуль-
татами тестов скрининга на ВПЧ позволяет со-
кратить возможность прогрессии клеточных из-
менений, связанных с ВПЧ-инфекцией высокого 
онкогенного риска, в цервикальную, перианаль-
ную, анальную или другую кожную дисплазию 
и рак in situ, а также снизить вероятность полово-
го пути передачи инфекции, поскольку способ-
ствует полной или частичной элиминации ВПЧ 
в укороченные сроки.
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Комплексное 
применение препаратов 
интерферона альфа-2b
у пациенток с ВПЧ-инфекцией
в сочетании с квадривалентной 
вакциной против повторного 
инфицирования

Н.В. Зароченцева, д. м. н., профессор РАН, заместитель директора ГБУЗ МО МОНИИАГ 
по научной работе, город Москва, Россия
Ю.М. Белая, к. м. н., научный сотрудник ГБУЗ МО МОНИИАГ, город Москва, Россия

АННОТАЦИЯ. Папилломавирусная инфекция является наиболее распространенной вирусной ин-
фекцией урогенитального тракта и является причиной предраковых поражений, ВПЧ-ассоцииро-
ванных раков различной локализации. Несмотря на то что большинство поражений, вызванных ВПЧ, 
у молодых женщин протекают бессимптомно и спонтанно регрессируют, постоянное присутствие 
ВПЧ в организме может привести к развитию онкозаболевания. Особо актуальными являются воз-
можность повторного инфицирования вирусом папилломы человека в течение жизни, наличие мно-
жественных типов ВПЧ у одной пациентки, что неизбежно повышает риск развития и ВПЧ-ассоци
ированных предраковых заболеваний у молодых женщин. 
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: оптимизация тактики ведения ВПЧ-позитивных молодых женщин путем 
применения интерферона-альфа и квадривалентной вакцины. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ: в исследовании принимали участие пациентки в возрасте от 16 до 25 лет, 
инфицированные вирусом папилломы человека. В группах сравнения проводились наблюдение, 
вакцинация квадривалентной вакциной и применение интерферона альфа-2b в сочетании с вакци-
нацией. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ЗАКЛЮЧЕНИЕ: исследование показало, что тактика ведения ВПЧ-позитивных де-
вушек, включающая применение интерферона-альфа и квадривалентной вакцины, способствует 
увеличению степени элиминации вируса и предотвращает рецидивы вирусной инфекции и ВПЧ-
ассоциированных заболеваний по сравнению с пациентками из групп сравнения. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, ВПЧ-ассоциированные заболевания, молодые жен-
щины, интерферон-альфа, квадривалентная вакцина.
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циированных заболеваний и рака разной ло-
кализации.

У большинства инфицированных со време-
нем вирус элиминируется, по данным разных 
авторов, от 10 до 90% [5]. Доказательствами 
транзиторности ВПЧ-инфекции у молодых 
женщин служат результаты проспективных 
исследований персистенции ВПЧ [6]. В то же 
время для подростков характерен промиску-
итет, поэтому есть риск повторного инфици-
рования теми же или другими типами вируса. 

Актуальность
По данным Всемирной организации здраво-
охранения, папилломавирусная инфекция 
(ПВИ) встречается во всех регионах земного 
шара, ежегодно отмечается около 6 млн слу-
чаев инфицирования ВПЧ. Однако оценить 
ее истинную распространенность не пред-
ставляется возможным, так как большинство 
случаев инфицирования протекают бессим-
птомно и заканчиваются самоизлечением. 
Источником возбудителя инфекции явля-
ется больной человек. Ведущий механизм 
передачи ВПЧ – контактный, основной путь 
передачи возбудителя – половой (гениталь-
но-генитальный, мануально-генитальный, 
орально-генитальный), однако возможна пе-
редача и при непосредственном соприкосно-
вении (кожный контакт). Пик инфицирова-
ния ВПЧ у женщин приходится на 16–25 лет и 
снижается с возрастом; у мужчин, напротив, 
пик пораженности ПВИ приходится на бо-
лее старший возраст, чем у женщин, и оста-
ется постоянным или незначительно умень-
шается по мере взросления. Статистические 
данные о распространенности ПВИ в России 
представлены исследованиями из отдельных 
регионов, так как в целом по стране не отла-
жена система массового скрининга на типи-
рование ВПЧ и предраковых поражений шей-
ки матки.

По данным исследований, проведен-
ных в России, признаки ПВИ выявляются 
у  15–34,4% женщин в общей популяции 
[1]. Заболеваемость генитальным конди-
ломатозом в некоторых регионах России 
достигает 120–150 на 100 тыс. населения 
[2]. ВПЧ-инфекция наиболее распростра-
нена среди подростков 15–19 лет. Пик ча-
стоты распространения ПВИ у женщин на-
блюдается в  возрасте от 18 до 24 лет, при 
этом частота выявления ПВИ у женщин 
моложе 24  лет в  2 раза выше, чем у  жен-
щин старше 35  лет [2, 3]. Обладая высо-
кой специфичностью, различные типы ВПЧ 
вызывают различные  поражения кожи и 
слизистых. Клинические проявления гени-
тальной ВПЧ-инфекции варьируются от суб-
клинических признаков до рака шейки матки. 
Результатом трансформирующего воздей-
ствия вируса являются дисплазии тяжелой 
степени, прогрессирующее развитие кото-
рых приводит к раку [4]. Доказанный факт 
прогрессии папилломавирусной инфекции 
в  злокачественное новообразование позво-
лил оценить масштаб проблемы ВПЧ-ассо- Sh
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В последнее время регистрируются случаи 
инвазивного рака шейки матки у молодых 
женщин до 25 лет. Ряд авторов отмечает 
тенденцию к увеличению числа беремен-
ных, у которых были выявлены предрак и рак 
шейки матки. Возраст первородящих в мире 
увеличился за последнее десятилетие, в свя-
зи с  этим и средний возраст больных раком 
шейки матки в сочетании с беременностью 
достигает 30 лет.

Молодые женщины имеют высокую веро-
ятность инфицирования ВПЧ и развития 
ВПЧ-ассоциированной CIN, однако цитологи-
ческие находки у них характеризуются низкой 

степенью поражения, а ВПЧ-инфекция явля-
ется транзиторной [7], что ложится в основу 
выбора тактики ведения молодых пациенток 
[8]. Современные методы лечения преимуще-
ственно направлены на удаление физически-
ми методами поражений, их нельзя признать 
вполне удовлетворительными и  часто не из-
бавляют пациентку от ВПЧ [4]. 

Цель исследования: оптимизировать такти-
ку ведения молодых женщин с папиллома-
вирусной инфекцией путем комбинации ин-
терферонотерапии и вакцинопрофилактики 
повторного инфицирования  квадривалент-
ной вакциной. 

Задачи исследования: провести обследо-
вание и оценить его результаты у ВПЧ-пози-
тивных молодых женщин, определить тактику 
ведения ВПЧ-позитивных пациенток и оце-
нить эффективность применения выбранной 
тактики в группах сравнения в конце иссле-
дования.

Материалы и методы. На базе Московско-
го областного научно-исследовательского 
института акушерства и гинекологии в на-
учно-консультативном отделении проведе-
но обследование 3 групп пациенток (n = 150) 
в  возрасте 16–25 лет. Период исследования 
составил 3 года.

1-ю группу (группу ретроспективного на-
блюдения) составили пациентки, у которых 
в анамнезе вирус папилломы человека был 
обнаружен, однако лечения они не получали, 
и через 3 года проведено контрольное обсле-
дование.

2-я группа – пациентки с установленной 
ВПЧ-инфекцией, которым в ходе исследова-
ния совместно с антибактериальной и проти-
вовоспалительной терапией (при выявлении 
сопутствующей урогенитальной инфекции) 
проведена вакцинация квадривалентной вак-
циной (по схеме 0–2–6 месяцев) с целью про-
филактики реинфицирования.

3-я группа – пациентки с установленной 
ПВИ, которым была назначена интерферо-
нотерапия препаратом интерферона альфа-2b 
с антиоксидантами (ВИФЕРОН® Суппозитории 
ректально 1 млн МЕ 2 раза в сутки с 12-часовым 
интервалом, а также при наличии аногени-
тальных кондилом – местное применение ВИ-
ФЕРОН® Геля 2 раза в день в течение 1 месяца) 
и  проведена вакцинация квадривалентной 
вакциной (по схеме 0–2–6 месяцев).

Пациентки 1-й группы оказались под наблю-
дением спустя 2 года от момента диагности-
рования у них вируса папилломы человека, 
однако лечения по этому поводу они не полу-
чали, в связи с чем оказались в группе ретро-
спективного наблюдения.

ПВИ выявляется 
у 15–34,4% женщин 
в общей популяции. 
Пик частоты рас
пространения 
ПВИ у женщин 
наблюдается в воз
расте от 18 до 24 лет, 
при этом частота 
выявления ПВИ 
у женщин моложе 
24 лет в 2 раза 
выше, чем у женщин 
старше 35 лет
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Пациентки 2-й группы при обнаружении 
у  них вируса папилломы человека получили 
при необходимости лечение сопутствующей 
урогенитальной инфекции и дисбиоза вла-
галища, а также они были вакцинированы 
квадривалентной вакциной по схеме 0–2–6 
месяцев, после чего через 2 и 3 года прове-
дено контрольное обследование, включаю-
щее ПЦР-диагностику ВПЧ, онкоцитологию 
и кольпоскопию. 

Тактика ведения пациенток 3-й группы была 
идентичной, как и у женщин 2-й группы, одна-
ко дополнительно они получили курс интерфе-
ронотерапии по вышеуказанной схеме. Через 
2 и 3 года было проведено контрольное обследо
вание.

Известно, что система ИФН обеспечивает неспеци
фическую противовирусную защиту организма. 
Многообразие функций ИФН свидетельствует 
о  том, что они являются элементами сложной сети 

Типы вирусов 1-я группа
% (абс.)

2-я группа
% (абс.)

3-я группа
% (абс.)

ВПЧ (общая инфицированность) 100 (50) 100 (50) 100 (50)

ВПЧ ВКР 78 (39) 84 (42) 64 (32)

16-й тип 70 (35) 64 (32) 58 (29)

18-й тип 58 (29) 76 (38) 52 (26)

6-й тип 34 (17) 20 (10) 50 (25)

11-й тип 22 (11) 16 (8) 14 (7)

31-й тип 20 (10) 16 (8) 26 (13)

33-й тип 18 (9) 12 (6) 22 (11)

58-й тип 14 (7) 10 (5) 22 (11)

49-й тип 14 (7) 6 (3) 10 (5)

Таблица 1. Распределение ВПЧ у пациенток 1, 2 и 3-й групп в начале исследования (авторы)

цитокинов, гормонов, простагландинов и регуля-
торов апоптоза, действие которых взаимно регули-
руется [9, 10, 11]. Комплексный состав препарата 
ВИФЕРОН® обусловливает ряд эффектов: в со-
четании с мембраностабилизирующими пре-
паратами противовирусная активность реком-
бинантного интерферона возрастает в 10–14 раз, 
усиливается его модулирующее действие на  Т- 
и  В-лимфоциты, нормализуется содержание 
иммуноглобулина Е, отсутствуют побочные эф-
фекты. ВИФЕРОН® Гель, кроме того, обладает 
выраженным местным иммуномодулирующим 
действием, также способствует увеличению ло-
кально образующихся антител класса секретор-
ных IgA, препятствующих фиксации и размноже-
нию патогенных микроорганизмов на слизистых 
оболочках, что обеспечивает лечебный эффект 
пролонгированного действия. 

Вакцинация квадривалентной вакциной 
была обоснована способностью иммун-
ной защиты против 6, 11, 16 и 18-го типов 
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у  пациенток в будущем. А положительный 
опыт применения вакцинного препарата 
у ВПЧ-позитивных пациенток отражен толь-
ко в единичных зарубежных исследованиях 
[12, 13].

Результаты и рассуждения
Средний возраст обследуемых в группах со-
ставил 18 лет. Все пациентки были сексуально 
активны. По результатам обследования у всех 
пациенток был обнаружен вирус папилломы 
человека (таблица 1).

Аногенитальные кондиломы были обна-
ружены у 22% пациенток 1-й группы, 14% 
женщин 2-й группы и у 34% обследуемых 
3-й группы. Размеры образований были 
от 2 до  10 мм, количество – от единичных 
до  множественных. 

По результатам цитологического иссле-
дования мазков с экзо- и эндоцервикса 
и  ПЦР-диагностики статистически значи-
мых различий между группами сравнения 
в начале исследования не обнаружено 
(табл. 2).

При выявлении инфекций, передаваемых 
половым путем, пациенткам назначалась 
антибактериальная терапия в соответствии 
с клиническими стандартами. 

Учитывая, что пациентки 1-й группы оказа-
лись в группе ретроспективного наблюде-
ния, контроль у них был проведен только 
через 2 и 3 года. Пациентки 2-й и 3-й групп 
повторно обследовались после лечения че-
рез месяц, у них наблюдались улучшение 
результатов цитологического исследования, 

1-я группа
% (абс.)

2-я группа
% (абс.)

3-я группа
% (абс.)

Цитологическая картина

NILM 14 (7) 16 (8) 12 (6)

ASC-US 56 (28) 62 (31) 66 (33)

LSIL 24 (12) 18 (9) 16 (8)

HSIL 6 (3) 4 (2) 6 (3)

Кольпоскопическая картина

Аномальная  
кольпоскопическая картина 62 (31) 54 (27) 58 (29)

ИППП 42 (21) 64 (32) 52 (26)

Chlamydia trachomatis 10 (5) 8 (4) 12 (6)

Mycoplasma hominis 26 (13) 22 (11) 30 (15)

Mycoplasma genitalium 18 (9) 14 (7) 10 (5)

Ureaplasma urealyticum/
Ureaplasma parvum

32 (16) 28 (14) 22 (11)

Herpes simplex virus 14 (7) 8 (4) 16 (8)

Trichomonas vaginalis 2 (1) - 4 (2)

 
Таблица 2. Результаты обследования пациенток 1, 2 и 3-й групп в начале исследования (авторы)
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а также эрадикация возбудителей бакте-
риальной инфекции. Кроме этого, у 10 па-
циенток 3-й группы (20%) через 1 месяц при-
менения препарата ВИФЕРОН® Гель исчезли 
аногенитальные кондиломы, у оставшихся 
7 пациенток кондиломы уменьшились в раз-
мерах, за ними продолжено наблюдение.

Следует отметить, что уже через 2 года от 
начала исследования наибольшая часто-
та элиминации вируса папилломы человека 
произошла у пациенток 3-й группы, подобная 
тенденция отмечена и в конце исследования. 
Новые типы вируса были обнаружены в 1-й 
группе пациенток, которым вакцинация и ин-
терферонотерапия не проводились, а также 
наличие множественных типов ВПЧ у боль-
шинства пациенток и наибольшая перси-
стенция вируса. Более активная элиминация 

зарегистрирована среди носителей низко-
онкогенных типов, причем во всех группах 
исследования, что согласуется с мировыми 
данными о более частой элиминации ви-
русов низкого канцерогенного риска. В то 
же время через 3 года именно у пациенток 
1-й группы после элиминации вновь выяв-
ляли некоторые типы ВПЧ (табл. 3). 

Аногенитальные кондиломы через 2 года 
были обнаружены у 13 пациенток 1-й груп-
пы (26%), у 6 пациенток 2-й группы (12%) 
и не выявлены ни у одной пациентки из 3-й 
группы. У пациенток 1-й и 2-й групп исполь-
зованы деструктивные методы удаления 
кондилом. 

В конце наблюдения в 3-й группе ИППП 
не  было обнаружено ни у одной пациентки 

Таблица 3. Распределение ВПЧ у пациенток 1, 2 и 3-й групп в динамике (авторы)

1-я группа (n = 50) 2-я группа (n = 50) 3-я группа (n = 50)
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% (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.)
ВПЧ 
(общая
инфици-
рованность)

100 (50) 72 (36) 70 (35) 100 (50) 46 (23) 40 (20) 100 (50) 30 (15) 8 (4)

ВПЧ ВКР 78 (39) 62 (31) 66 (33) 84 (42) 44 (22) 38 (19) 64 (32) 26 (13) 8 (4)

16-й тип 70 (35) 62 (31) 58 (29) 64 (32) 26 (13) 24 (12) 58 (29) 16 (8) 4 (2)

18-й тип 58 (29) 28 (14) 26 (13) 76 (38) 42 (21) 38 (19) 52 (26) 20 (10) 2 (1)

6-й тип 34 (17) 34 (17) 30 (15) 20 (10) 14 (7) 6 (3) 50 (25) - -

11-й тип 22 (11) - 18 (9) 16 (8) 10 (5) 8 (4) 14 (7) 4 (2) -

31-й тип 20 (10) 20 (10) 18 (9) 16 (8) 12 (6) 8 (4) 26 (13) - -

33-й тип 18 (9) - 14 (7) 12 (6) 12 (5) 6 (3) 22 (11) - -

58-й тип 14 (7) 14 (7) 14 (7) 10 (5) - - 22 (11) 2 (1) 2 (1)

49-й тип 14 (7) 14 (7) 12 (6) 6 (3) - - 10 (5) - -

Другие типы 
ВПЧ

- 24 (12) 34 (17) - - - - - -
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1-я группа (n = 50) 2-я группа (n = 50) 3-я группа (n = 50)
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% (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.)

NILM
14 (7) 10 (5) 18 (9) 16 (8) 60 (30) 84 (42) 12 (6) 92 (46) 96 (48)

ASC-US 56 (28) 58 (29) 68 (34) 62 (31) 38 (19) 14 (7) 66 (33) 8 (4) 4 (2)

LSIL 24 (12) 22 (11) 6 (3) 18 (9) 2 (1) - 16 (8) - -

HSIL 6 (3) 10 (5) 8 (4) 4 (2) - 2 (1) 6 (3) - -

Таблица 4. Результаты обследования пациенток 1, 2 и 3-й групп в конце исследования (авторы)

по  сравнению с пациентками 1-й и 2-й групп, 
что подтверждает положительное влияние ин-
терферонотерапии в комплексе с антибактери-
альной терапией на состояние иммунитета. 

Результаты контроля цитологического ис-
следования показали, что статистически 
значимого улучшения у пациенток из 1-й 
группы не было. А повторное выявление HSIL 
(CINII) потребовало проведение биопсии 
шейки матки под котролем кольпоскопии и 
применение деструктивных методов лече-
ния. В 2-й и 3-й группах уже через 2 года 
результаты цитологического исследова-
ния показали уменьшение частоты при-
знаков цервицита, а также цервикальной 
неоплазии. В конце исследования у паци-
енток 3-й группы отмечена стабилизация 
нормальной цитологической картины 
по сравнению с пациентками 2-й группы 
(табл. 4).

В конце исследования аногенитальные 
кондиломы были обнаружены у 10 и 5 па-
циенток 1-й и 2-й групп соответственно 
(10 и 5%). Причем рецидив кондилом уста-
новлен у 7 пациенток 1-й группы.

Наибольшая 
частота элиминации 
ВПЧ высокого 
канцерогенного риска 
(56%) произошла 
у пациенток, 
в терапии которых 
использовались 
препараты 
ВИФЕРОН® 
Суппозитории 
ректальные и 
ВИФЕРОН® Гель
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Суммируя результаты исследования, сто-
ит еще раз отметить, что в сравниваемых 
группах наибольшая частота элиминации 
ВПЧ высокого канцерогенного риска про-
изошла именно у пациенток 3-й группы 
(56%) по сравнению с пациентками 1-й и 
2-й групп (12 и 46% соответственно). Пер-
систенция вируса всех типов в наибольшей 
степени отмечена у пациенток 1-й группы 
(70%), а у пациенток 3-й группы оказалась 
минимальной и составила 8%; у пациен-
ток 2-й группы персистенция вируса всех 
типов составила 20%. Новые типы ВПЧ 
в  ходе наблюдения обнаружены только 
у  пациенток 1-й группы. Также наилуч-
ший результат в отношении аногениталь-
ных кондилом получен у пациенток 3-й 
группы, а наибольшая частота рециди-
вов – в 1-й группе.  Увеличение частоты 
ВПЧ-ассоциированного цервицита и про-
грессирование цервикальной неоплазии 
также обнаружено у пациенток 1-й груп-
пы в большей степени в отличие от па-
циенток 2-й группы, а в 3-й группе был 
отмечен регресс предраковых поражений 
(табл.  5) .

Заключение
Всемирная организация здравоохранения 
подчеркивает серьезность проблемы за-
болеваний, вызываемых ВПЧ, для между-
народного общественного здравоохране-
ния и рекомендует включить ВПЧ-вакцины 
в  национальные программы иммунизации. 
Следует напоминать женщинам о том, что 
вакцинация не отменяет необходимость 
проведения регулярных гинекологических 
осмотров для проведения вторичной про-
филактики. Необходимо также разработать 
алгоритм проведения профилактических 
осмотров с оповещением всего женско-
го населения регламентируемого возраста, 
с удобной логистикой, получением и интер-
претацией результатов исследования.

Проведенное наблюдение за течением 
ВПЧ-инфекции  показало,  что выбранная 
тактика ведения пациенток с латентной 
и субклинической формами инфекции, 
включающая применение иммуномодули-
рующего препарата интерферона альфа, 
а также применение вакцинопрофилак-
тики квадривалентной вакциной в  груп-
пе наблюдения,  по сравнению с группами 
сравнения дает более выраженный по-
ложительный эффект.  Сочетанный поло-

жительный эффект основан на том, что 
вакцинация квадривалентной вакциной 
защищает пациенток от инфицирования и 
повторного заражения вирусами 6,  11 ,  16 и 
18-го типов,  а интерферонотерапия спо-
собствует активации иммунной системы 
для борьбы с имеющимися вирусами. Вы-
бранная тактика ведения ВПЧ-позитив-
ных девушек,  включающая вакцинацию и 
применение интерферона,  позволила до-
стичь лучших результатов в элиминации 
вируса,  снижении частоты цервикальной 
неоплазии и ВПЧ-ассоциированного цер-
вицита у пациенток,  а также предотвра-
щает реинфицирование вирусом и реци-
дивы аногенитальных кондилом. 

Таким образом, профилактическая вакци-
нация против ВПЧ наряду с программами 
скрининга – это часть согласованной стра-
тегии и тактики борьбы с РШМ и други-
ми ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, 
а  комплексный подход к ВПЧ-позитивным па-
циенткам с применением вакцинации и ин-
терферонотерапиии способствует элиминации 
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Таблица 5. Сравнительные данные обследования пациенток в начале и в конце исследования (авторы)
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% (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.) % (абс.)

ВПЧ 
(общая
инфици-
рованность)

100 (50) 72 (36) 70 (35) 100 (50) 46 (23) 40 (20) 100 (50) 30 (15) 8 (4)

ВПЧ ВКР 78 (39) 62 (31) 66 (33) 84 (42) 44 (22) 38 (19) 64 (32) 26 (13) 8 (4)

16-й тип 70 (35) 62 (31) 58 (29) 64 (32) 26 (13) 24 (12) 58 (29) 16 (8) 4 (2)

18-й тип 58 (29) 28 (14) 26 (13) 76 (38) 42 (21) 38 (19) 52 (26) 20 (10) 2 (1)

6-й тип 34 (17) 34 (17) 30 (15) 20 (10) 14 (7) 6 (3) 50 (25) - -

11-й тип 22 (11) - 18 (9) 16 (8) 10 (5) 8 (4) 14 (7) 4 (2) -

31-й тип 20 (10) 20 (10) 18 (9) 16 (8) 12 (6) 8 (4) 26 (13) - -

33-й тип 18 (9) - 14 (7) 12 (6) 12 (5) 6 (3) 22 (11) - -

58-й тип 14 (7) 14 (7) 14 (7) 10 (5) - - 22 (11) 2 (1) 2 (1)

49-й тип
14 (7) 14 (7) 12 (6) 6 (3) - - 10 (5) - -

Другие 
типы ВПЧ - 24 (12) 34 (17) - - - - - -

Цитологическая картина

NILM 14 (7) 10 (5) 18 (9) 16 (8) 60 (30) 84 (42) 12 (6) 92 (46) 96 (48)

ASC-US 56 (28) 58 (29) 68 (34) 62 (31) 38 (19) 14 (7) 66 (33) 8 (4) 4 (2)

LSIL 24 (12) 22 (11) 6 (3) 18 (9) 2 (1) - 16 (8) - -

HSIL 6 (3) 10 (5) 8 (4) 4 (2) - 2 (1) 6 (3) - -
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ВПЧ и существенно снижает частоту рецидивов инфекции. Кроме того, подобная тактика ведения 
пациенток с латентной формой и субклинической формой ПВИ позволяет провести профилактику 
озлокачествления процесса и снизить риск осложнений, что оказывает положительное действие 
на репродуктивный потенциал молодых женщин. 
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– Нина Викторовна, в последние годы отмеча-
ется тенденция к увеличению числа беремен-
ных женщин, у которых выявляются предрак 
и рак шейки матки. С чем это связано?

– Рост числа беременных женщин с церви-
кальными интраэпителиальными неопла-
зиями (CIN) отчасти связан с недостаточным 
выявлением заболевания до беременности. 
Сегодня скрининговые программы, нацелен-
ные на выявление предрака и рака шейки мат-
ки, не достигают 100%-ного охвата. Согласно 
действующим приказам по скринингу рака 
шейки матки, начиная с 2021 года женщинам 
рекомендуется проходить цитологическое ис-
следование каждые 3 года, а начиная с 30 лет 
рекомендовано комбинированное цитоло-
гическое исследование с ВПЧ-тестом (тест на 

Беременность – особое время в жизни 
женщины, требующее внимательного подхода 
к лечению заболеваний, которые могут 
быть обнаружены на этапе планирования 
или, как это часто случается, уже во время 
беременности. В частности, речь идет о 
патологиях шейки матки. О современных 
методах лечения цервикальной интра­
эпителиальной неоплазии у беременных 
женщин рассказала доктор медицинских 
наук, профессор РАН, заместитель директора 
по научной работе ГБУЗ МО «Московский 
областной НИИ акушерства и гинекологии» 
Зароченцева Нина Викторовна. 

Не навреди: современные 
принципы лечения цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии 
во время беременности

наличие вируса папилломы человека). Однако 
в России уровень охвата скринингом не пре-
вышает 30%. При этом возраст первородящих 
имеет общеевропейскую тенденцию к увели-
чению. Поэтому зачастую выявление предрака 
и  иногда даже инвазивного рака шейки матки 
у беременных – результат недостаточного обсле-
дования на этапе планирования беременности. 

Распространенность CIN у беременных варьи-
рует в диапазоне от 3,4 до 10%. В мире ежегодно 
выявляется порядка 30 млн случаев CIN, из них 
дисплазия шейки матки слабой степени (CIN 
I) – около 22 млн, а тяжелой степени (CIN III) – 
около 8 млн. То есть частота тяжелых пораже-
ний действительно в несколько раз меньше, чем 
частота легких поражений, – эта общая законо-
мерность выявляется и у беременных женщин. 
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При этом специфической противовирусной 
терапии для ВПЧ-инфекции пока в мире не 
разработано. Однако уже предложены профи-
лактические методы борьбы с заболеванием – 
вакцинация для предотвращения инфициро-
вания. Основная целевая группа – девушки 
до сексуального дебюта, в возрасте 12–14 лет. 
Но  оптимально, чтобы вакцинация была ген-
дерно-нейтральной, стоит вакцинировать 
и  мальчиков, которые также имеют риск раз-
вития ВПЧ-заболеваний. Стоит отметить, что 
вакцинация до 14 лет не является строгим ус-
ловием, применить вакцину, согласно инструк-
ции, могут и женщины в возрасте до 45 лет. 

Что касается состояния вагинальной микро-
биоты и его связи с риском развития и про-
грессии CIN и развития ВПЧ, на сегодняшний 
день научные исследования подтверждают 
огромную роль микробиоты и ее влияние на 
инфицирование ВПЧ. Дисбиоз способствует 
персистенции ВПЧ и прогрессии CIN. При на-
личии вагинального бактериоза ВПЧ ведет 
себя крайне агрессивно и достаточно быстро 
дает прогрессию. В связи с этим вагинальный 
бактериоз расценивают как кофактор разви-
тия рака шейки матки. Еще одним из факторов, 
определяющих исход ВПЧ-ассоциированного 
заболевания шейки матки, является дис-
баланс межклеточного взаимодействия ло-
кальных факторов иммунитета, механизм ре-

Важно отметить, что изменения, характерные 
для CIN I, подвергаются регрессу после родов 
примерно в 60% случаев и остаются неизмен-
ными в среднем у 30% женщин. Развитие более 
тяжелых форм дисплазии (CIN III) отмечается 
редко – максимум у 6% пациенток. При CIN про-
цент регрессии после родов является низким 
(около 30%), и прогрессирование наблюдается 
приблизительно у 10% пациенток. 

– Благодаря профилактическим осмотрам ста-
ло возможным выявление патологии шейки 
матки на уровне CIN. Как это повлияло на так-
тику лечения? 

– На сегодняшний день, согласно клиническим 
рекомендациям по ведению пациенток с CIN, 
при выявлении CIN I возможна наблюдатель-
ная тактика, связанная с высокой частотой ре-
гресса. Однако при выявлении CIN I пациентке 
в возрасте 40 и более лет может быть рекомен-
довано проведение эксцизии. Пациенткам с тя-
желыми поражениями (CIN II, CIN III, HSIL) пока-
заны удаление зоны поражения и дальнейшее 
наблюдение, включающее цитологическое ис-
следование шейки матки и кольпоскопию, тест 
на вирус папилломы человека (ВПЧ) 1 раз в 6 ме-
сяцев в интервале двух визитов.

– Известно, что ключевую роль в развитии 
и прогрессии СIN играют ВПЧ и состояние ваги-
нальной микробиоты. Существует мнение, что 
для сдерживания активности ВПЧ в период бе-
ременности достаточно провести этиотропную 
терапию сопутствующего дисбиоза влагалища 
и восстановить уровень лактобактерий. Как Вы 
относитесь к данной тактике?

– Да, ВПЧ – это основная этиологическая при-
чина развития рака шейки матки. Из 200 типов 
вирусов выделяют наиболее значимые: ВПЧ вы-
сокого онкогенного риска, их порядка 18, и наи-
более важны в этом случае 16-й, 18-й, 31-й, 33-й 
типы – они ответственны примерно за 70% раз-
вития инвазивного рака шейки матки. Важно 
отметить, что папилломавирусная инфекция 
(ПВИ)  – самая распространенная из инфекций, 
которые передаются половым путем. Соответ-
ственно, она часто встречается и у беременных 
женщин. ВПЧ-позитивная пациентка всегда вхо-
дит в группу риска развития патологий шейки 
матки и предрака. 

При ПВИ и CIN 
развивается 
дисфункция 
как Т-системы, 
так и В-системы 
иммунитета, 
наблюдается 
дефект системы 
интерферона 
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гуляции которых тесно связан с продукцией 
цитокинов. Есть данные, что при ПВИ и CIN 
развивается дисфункция как Т-системы, так и 
В-системы иммунитета, наблюдается дефект 
системы интерферона, происходит изменение 
баланса про- и противовоспалительных цито-
кинов.

Оценка состояния иммунной системы у бере-
менных женщин с ПВИ проводилась в нашем 
институте ГБУЗ МО МОНИИАГ. У беременных 
с персистенцией ВПЧ наблюдалось наруше-
ние местного иммунитета (достоверное по-
вышение содержания IgG, изменение уров-
ней провоспалительных цитокинов, особенно 
выраженные при ВПЧ высокого канцероген-
ного риска (ВКР). Согласно проведенному 
исследованию, наличие ПВИ у беременных 
сопровождалось резким снижением мест-
ного иммунитета, наиболее выраженным 
при персистенции ВПЧ ВКР, что проявляется 
уменьшением продукции секреторного им-
муноглобулина А и увеличением продукции 
IgG в 2 раза и более. Создаются все условия, 
при которых во время беременности при име-

ющейся иммуносупрессии вирус ведет себя 
агрессивно, что приводит к развитию ВПЧ-
ассоциированных поражений шейки матки, 
вульвы и влагалища. 

В связи с этим для сдерживания активности 
ВПЧ в период беременности необходима не 
только профилактика и раннее выявление 
нарушения микробиоценоза, лечение гени-
тальных инфекций, бактериального вагиноза, 
восстановление адекватного пула лактобак-
терий, но и терапия, поддерживающая мест-
ный иммунитет. 

– Нина Викторовна, нам известно, что Вы про-
водили исследование, целью которого была 
оптимизация тактики ведения беременных 
женщин с ВПЧ-ассоциированной цервикаль-
ной неоплазией путем применения интерфе-
рона альфа-2b. Расскажите, пожалуйста, как 
проводилось это исследование.

– На базе ГБУЗ МО МОНИИАГ было проведе-
но обследование и наблюдение беременных 
женщин с CIN в II и III триместрах гестации. 
Для терапии пациенток был выбран препа-
рат  ВИФЕРОН®, который содержит реком-
бинатный интерферон альфа-2b и комплекс 
антиоксидантов. У всех пациенток ВПЧ-
ассоциированная цервикальная неоплазия 
была диагностирована в I триместре гестации 
при постановке на учет в женской консульта-
ции. Исходные данные обследования пациен-
ток показали, что ПВИ протекала на фоне ва-
гинального бактериоза (44–49% пациенток), 
хламидийной инфекции (9–11% пациенток), 
а у 20–36% пациенток обнаружен мико-, уреа-
плазменный кольпит.

Оптимизация тактики ведения беременных 
женщин с ВПЧ-ассоциированной цервикаль-
ной неоплазией заключалась в применении 
иммунокоррекции препаратами интерферона 
альфа-2b (ВИФЕРОН®) в дополнение к стан-
дартной этиотропной терапии сопутствующих 
урогенитальных инфекций (УГИ), направлен-
ной на восстановление вагинальной микро-
флоры. Было проведено сравнение двух со-
поставимых групп беременных с различной 
степенью тяжести поражения шейки матки 
(L-SIL и H-SIL) и сопутствующей УГИ в обеих 
группах. 

Среди женщин, 
получавших 
комбинированную 
терапию в виде 
свечей и геля 
(интравагинально), 
впоследствии 
не было зафикси
ровано случаев 
инфицирования 
ВПЧ плаценты 
и новорожденных
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В среднем у 33% пациенток, которые не по-
лучали терапии, плаценты были инфициро-
ваны ВПЧ. Дальнейшее обследование ново-
рожденных также показало, что до 17% детей 
при отсутствии интерферонотерапии были 
инфицированы тем же типом ВПЧ, который 
был у матери. У женщин, получавших комби-
нированную терапию, дети не подверглись 
инфицированию ВПЧ. На сегодняшний день 
запатентовано комбинированное приме-
нение препарата ВИФЕРОН® (суппозитории 
и гель) для профилактики инфицирования 
плаценты и фетоплацентарной недостаточ-
ности, зафиксировано снижение частоты ин-
фицированности новорожденных в 3 раза.

Также стоит отметить, что развитие ВПЧ-
ассоциированных предраковых заболева-
ний шейки матки у беременных женщин на 
фоне интерферонотерапии протекает менее 
агрессивно, что проявляется в большей час

I группа – беременные женщины, которые на-
чиная с II триместра гестации в сроках 13–14, 
22–24 и 32–34 недели получили курс терапии 
препаратом ВИФЕРОН® 500 000 МЕ ректально 
2 раза в день в течение 10 дней, а также пре-
паратом ВИФЕРОН® Гель интравагинально 2 г 
2 раза в день в течение 10 дней. II группу соста-
вили пациентки с цервикальной неоплазией, 
в доношенном сроке гестации, без назначения 
терапии интерфероном альфа-2b в течение 
данной беременности.

Оценка результатов исследования проводи-
лась перед родоразрешением и через 6–8 не-
дель после родоразрешения.

– Чем обусловлен выбор препарата  
ВИФЕРОН® для проведения исследований?

– Наш институт имеет значительный опыт 
применения этого препарата – более 25 лет. 
Мы применяли ВИФЕРОН® у пациенток с гер-
петической инфекцией, УГИ, с бронхиальной 
астмой, заболеваниями почек, фиксирова-
ли высокий клинический эффект благодаря 
противовирусным и иммуномодулирующим 
свойствам, обусловленным уникальной фор-
мулой препарата, сочетающей интерферон 
альфа-2b и высокоактивные антиоксиданты. 
Благодаря колоссальному опыту по изуче-
нию препарата и наличию положительных 
эффектов при его применении во время бе-
ременности мы понимали целесообразность 
его назначения пациенткам с ПВИ.

– Нина Викторовна, какие результаты Вам 
удалось получить в ходе исследования и 
в чем их практическая значимость?

– Прежде всего можно отметить улучшение 
иммунологических показателей и предот-
вращение прогрессии неоплазии в более 
тяжелую степень у пациенток, получавших 
интерферонотерапию. Было отмечено уве-
личение содержания секреторного иммуно-
глобулина А и ИЛ6, а также снижение уровня 
IgM, IgG, ФНО-α, ИЛ8.

Среди женщин, получавших комбинирован-
ную терапию в виде свечей и геля (интрава-
гинально), впоследствии не было зафиксиро-
вано случаев инфицирования плаценты ВПЧ. 
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щее действие позволяет блокировать увели-
чение и распространение кондилом. Тактика 
сочетанного применения системной и мест-
ной интерферонотерапии препаратом ВИ-
ФЕРОН® при ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваниях продемонстрировала возможность 
регресса кондилом и легких поражений шей-
ки матки или уменьшения объема поражения, 
что позволяет снизить объем деструктивных 
вмешательств. 

Подводя итоги сказанному, можно резю-
мировать, что у беременных женщин с ПВИ 
и  наличием ВПЧ-ассоциированных пора-
жений шейки матки, вульвы и влагалища, 
включая цервикальные интраэпителиальные 
неоплазии и аногенитальные кондиломы, це-
лесообразно проводить комбинированную 
интерферонотерапию препаратом ВИФЕРОН® 
в виде геля и ректальных суппозиториев на-
чиная с 14-й недели и повторять циклами, что 
позволяет стабилизировать состояние мате-
ри и проводить профилактику инфицирова-
ния новорожденных.

тоте случаев элиминации ВПЧ, регрессии или 
стабилизации цервикальной неоплазии.

Можно отметить и еще одно преимущество 
применения интерферонотерапии: часто-
та обнаружения сопутствующих УГИ выше 
в  группе пациенток без лечения, по сравне-
нию с беременными, получавшими комбини-
рованную терапию препаратом ВИФЕРОН®. 

– Известно, что СIN достаточно часто сочета-
ется с аногенитальными кондиломами. Ме-
няется ли тактика интерферонотерапии бе-
ременных пациенток при выявлении этого 
сопутствующего заболевания?

– При наличии аногенитальных кондилом 
гель ВИФЕРОН® пациентка может самосто-
ятельно наносить до пяти-шести раз в  день 
на пораженную область. В этом случае мест-
ное противовирусное и иммуномодулирую-

Развитие ВПЧ-
ассоциированных 
предраковых заболе-
ваний шейки матки 
у беременных женщин 
на фоне интерферо-
нотерапии протекает 
менее агрессивно, что 
проявляется в боль-
шей частоте случаев 
элиминации ВПЧ, ре-
грессии или стабили-
зации цервикальной 
неоплазии
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* По данным морфометрии плацент 2,3 1. Петрова М.Б., Харитонова Е.А., Павлова Н.В., Костюк Н.В. /// Морфологические изменения плаценты при 
фетоплацентарной недостаточности и урогенитальных инфекциях в анамнезе // Современные проблемы науки и образования. – 2017. – № 3. – С. 33.
2. Милованов А.П., Малиновская В.В., Выжлова Е.Н., Зароченцева Н.В., Кешьян Л.В., Фокина Т.В., Микаэлян А.В. /// Противовоспалительный эффект  
препарата  ВИФЕРОН® при хронической папилломавирусной инфекции беременных женщин по данным морфометрии плацент. // Клиническая и 
экспериментальная морфология. – 2017. – 2. – 28–33. 
3. Милованов А.П., Шувалов А.Н., Фокина Т.В., Мхитаров В.А. /// Уменьшение количества вирусэкспрессирующих клеток в плацентах после лечения 
рекомбинантным интерфероном альфа-2b хронической микст-вирусной инфекции у беременных женщин // Клиническая и экспериментальная 
морфология. – 2019. – 8 (3). – 28–34. 

Чем грозит папилломавирусная 
инфекция в период беременности?

Прием препарата ВИФЕРОН® начиная 
с 14-й недели гестации способствует*:

Хронический эндометрит 
(лимфолейкоцитарные 
очаги в базальной пластине 
и межворсинчатом 
пространстве)

Неравномерное созревание 
котиледонов, наличие 
склеенных и отдельных 
незрелых ворсин 

•	 снижению объема воспаления� 
в плаценте (в базальной пластине, 
межворсинчатом пространстве и 
строме ворсин);

•	 снижению объема 
межворсинчатых кровоизлияний 
и тромбов в зоне базальной 
пластины;

•	 снижению количества склеенных 
ворсин;

•	 расширению сосудов ворсин 
и хориальной пластины;

Экспрессия вирусов в клетках эндометрия, 
стенок спиральных артерий, циркуляция 
в материнской крови и проникновение 
через плацентарный барьер

Уменьшение количества 
кровеносных сосудов 
в стволовых и терминальных 
ворсинах, фибриноидное 
перерождение эпителия 
ворсин, стромы и стенок 
сосудов

Плацентарный
барьер

Ворсина хориона 
(в норме)

Материнская 
кровь

Пупочные� 
кровеносные 

сосуды

Ворсины 
хориона Плацентарный� 

диск

Амнион

МиометрийМатеринская� 
спиральная� 
артериолаОсновная 

�отпадающая� 
оболочка

Материнские 
вены

Плацентарные
перегородки

Кровеносные 
�сосуды ворсин

Материнская кровь,  
циркулирующая 
в пространствах
между ворсин

•	 увеличению компенсаторного 
ангиоматоза (опорных, 
промежуточных 
(до 5–8 капилляров) 
и терминальных ветвей);

•	 увеличению числа 
специализированных ворсин, 
обеспечивающих адекватную 
диффузионную способность 
плацент;

•	 уменьшению неравномерного 
созревания котиледонов.

Комплексная терапия 
с применением препарата 
ВИФЕРОН® способствует2,3:

•	 элиминации вирусов 
из клеток материнской 
крови, эндометрия 
и синцитиотрофобласта; 

•	 уменьшению частоты 
хронической плацентарной 
недостаточности I степени 
в 3 раза; 

•	 достижению нормальной 
средней массы 
новорожденных.



40 | вестник ферона 

ЖЕЛАНИЕ ДЕЛАТЬ, ПРИНОСИТЬ ПОЛЬЗУ…

Дмитрий Иосифович Ивановский родил-
ся 9  ноября (28 октября по старому стилю) 
1864  года в семье чиновника, проживавшей 
в селе Низы Лужского уезда Петербургской гу-
бернии (сейчас Новгородская область). Из-за 
преждевременной смерти отца многодетная 
семья оказалась в стесненных обстоятель-
ствах и жила на небольшую пенсию. Несмотря 
на это, вдова Екатерина Александровна Ива-
новская придавала большое значение обуче-
нию пятерых детей. Дмитрий смог поступить 
в гимназию за казенный счет. Окончив гим-
назию с отличием, будущий русский ученый 

поступил на естественно-историческое от-
деление физико-математического факуль-
тета Петербургского университета. Это было 
интересное и актуальное направление, имен-
но в 70–80-х годах XIX века в мировом науч-
ном сообществе начала активно развиваться 
микробиология, стали известны работы Луи 
Пастера и Роберта Коха. 

Мировоззрение будущего ученого форми-
ровалось под влиянием выдающихся деяте-
лей науки, преподававших в то время в Пе-
тербургском университете: И.М. Сеченова, 
Д.И. Менделеева, В.В. Докучаева, А.Н. Беке-
това, А.С. Фаминцына и др. После окончания 

На протяжении жизни каждый человек 
сталкивается с большим количеством 
вирусов и о большинстве «встреч» даже 
не догадывается. На сегодняшний день 
изучено более 6 тыс. вирусов, но их гораздо 
больше – миллионы. Мир вирусов старше 
человечества. Но мы знаем о нем совсем 
недавно. 130 лет исполнилось в этом 
году с даты опубликования результатов 
исследования Д.И. Ивановского о 
«фильтрующихся мини-микробах». Именно 
1892 год принято считать датой открытия 
вирусов и зарождения вирусологии как науки. 

Д.И. Ивановский: 
родоначальник
новой науки – вирусологии
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университета, в 1888 году, Д.И. Ивановский 
по предложению президента Академии наук 
был оставлен при кафедре ботаники, а с 1890 
года определен на службу лаборантом бота-
нической лаборатории Петербургской акаде-
мии наук. В дневнике тех лет Д.И. Ивановский 
напишет: «Счастлив человек, который, обла-
дая силами, знает, чего он хочет... Когда я за-
дал впервые себе этот вопрос, я был юношей, 
в  котором зародилось лишь неопределенное 
желание делать, приносить пользу...»

ОТКРЫТИЕ КОНТАГИОЗНЫХ 
МИНИ-МИКРОБОВ

Еще в студенческие годы молодой ученый 
Ивановский интересовался происхожде-
нием болезней, которые в то время унич-
тожали в южных районах страны урожаи 
табака. По рекомендации научного ру-
ководителя профессора А.С. Фаминцына 
Петербургское общество естествоиспы-
тателей командировало Д.И. Ивановского 
в Крым для изучения болезней табака. 

Молодому ученому сразу удалось устано-
вить, что табак поражается двумя разными 
болезнями, из которых одна – рябуха – име-
ет грибковую природу и ее распростране-
ние связано с климатическими условиями, 
а другая, мозаичная болезнь, имеет иное 
происхождение.

В ходе исследований Д.И. Ивановский 
применил мелкопористый каолиновый 
фильтр – свечу Шамберлана, задержива-
ющую известные микроорганизмы. В  ре-
зультате выяснилось, что отфильтрован-
ный сок больных растений сохраняет свои 
контагиозные свойства. Большое количе-
ство опытов подтверждало догадку уче-
ного, что перед ним мини-микробы, глав-
ная особенность которых состоит в их 
микроскопическом размере. А потеря ин-
фекционности при нагревании доказыва-
ла живую природу возбудителя болезни. 
Д.И. Ивановский называл новый тип возбу-
дителя «фильтрующиеся мини-микробы». 

14 февраля 1892 года в Академии наук 
28-летний ученый Д.И. Ивановский сделал 
доклад «О двух болезнях табака». Имен-
но это событие принято считать датой от-
крытия вирусов. Сразу после выступления 
в  февральском выпуске журнала «Сель-
ское хозяйство и лесоводство» была опу-
бликована статья Ивановского «О двух 
болезнях табака». Краткая версия этой 
статьи на немецком языке была напеча-
тана в «Трудах Императорской академии 
наук Санкт-Петербурга». 
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14 февраля 1892 года 
в Академии наук 
28-летний ученый 
Д.И. Ивановский 
сделал доклад 
«О двух болезнях 
табака». Именно это 
событие принято 
считать датой 
открытия вирусов

Листья, пораженные вирусом табачной мозаики
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ОТКРЫТИЕ ВИРУСОВ – РЕВОЛЮЦИЯ  
В МИРОВОЙ НАУКЕ

Революционное открытие Д.И. Ивановского 
не сразу было оценено по достоинству в на-
учных кругах. Вирус табачной мозаики ученые 
смогли увидеть только в 1939 году после изо-
бретения электронного микроскопа. Однако 
за полвека до этого Д.И. Ивановский охарак-
теризовал главные черты вирусов, которые 

отличали их от известных тогда микробов. 
Он, в частности, установил малые размеры 
и фильтруемость контагиозного начала че-
рез мелкопористый фарфоровый фильтр, ко-
торый непроходим для известных микробов, 
описал контагиозность нового агента и спо-
собность размножаться только внутри живо-
го организма (в листьях табака); определил 
их неспособность, в отличие от микробов, 
размножаться на искусственных питательных 
средах и обосновал корпускулярную приро-
ду нового класса мини-микробов, называя их 
в своих работах contagium vivum f ixum («живые 
контагиозные частицы»). 

Значение исследований Д.И. Ивановского со 
временем только возрастало и укреплялось, 
его работы заложили фундамент для даль-
нейшего изучения вирусной природы многи-
ми другими учеными всего мира. 

Так, в 1898 году голландский микробиолог 
Мартин Бейеринк опубликовал статью «О жи-
вой заразной жидкости как причине мозаич-
ной болезни табака». Он рассматривал воз-
будителя как жидкое заразное начало, что 
противоречило идее Д.И. Ивановского о кор-
пускулярной природе. После этой публикации 
между учеными завязалась полемика, в  ре-
зультате которой голландский микробиолог 
признал первенство исследований Д.И. Ива-
новского. Приступая к своим исследованиям, 
он не был знаком с трудами русского ученого. 
Именно в дискуссиях с голландцем Д.И. Ива-
новский вслед за ним также стал использовать 
термин «вирус» (в переводе с латинского – «яд, 
ядовитая слизь») для обозначения инфекци-
онного агента мозаичной болезни табака.

Важной вехой в признании Д.И. Ивановско-
го как первооткрывателя вирусов стало при-
суждение в 1946 году американскому учено-
му Уэнделлу Мередиту Стэнли Нобелевской 
премии за работы по химическому составу 
вирусов. Американскому ученому удалось 
получить из зараженных листьев кристал-
лы вируса табачной мозаики, которые впо-
следствии получили название «кристаллы 
Ивановского». Он доказал корпускулярные 
свойства вирусных частиц, ссылаясь в своих 
работах на приоритет исследований русско-
го ученого Д.И. Ивановского. Присуждение 
Нобелевской премии У.  Стэнли официально 
подтвердило существование вирусов как но-
вой мини-корпускулярной формы биологи-
ческой жизни.

Первым вирусом, 
электронные 
фотографии 
которого удалось 
получить, был вирус 
табачной мозаики, — 
тот самый, который 
открыл Ивановский

Вирус табачной мозаики
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срочно эвакуироваться в Ростов-на-Дону в свя-
зи с Первой мировой войной. На сборы обору-
дования и книг сотрудникам дали один день. 
В этой спешке не удалось вывезти лабораторию, 
которую эти годы создавал Д.И. Ивановский. 

С 1915 года профессор Ивановский работал 
в   Донском университете (сейчас – Южный 
федеральный университет), участвовал в его 
общественной жизни как председатель отде-
ления биологии Общества естествоиспытате-
лей природы. После эвакуации пришлось вос-
станавливать все с нуля  – в доме на Большой 
Садовой улице, где жил и работал ученый и 
в котором сейчас находится здание универси-
тета. За годы работы в Донском университете 
Д.И. Ивановский успел воспитать несколько 
последователей и выпустить учебник по бо-
танике, который до сих пор считается одним 
из лучших классических изданий. Ростовские 
ученые, ученики Дмитрия Иосифовича, в своих 
воспоминаниях рисуют облик скромного чело-
века, доброго, отзывчивого, прямого, внима-
тельного, справедливого. Профессор ботани-
ки РТУ А.Ф. Флеров писал об Д.И. Ивановском: 
«Человек он был сердечный, скромный, очень 
симпатичный и при своей большой учености 
держался как-то в тени и не стремился выста-
вить себя вперед...»

Открытие вирусов позволило сделать важ-
нейшие выводы о природе инфекционных 
болезней человека, о рисках возникновения 
глобальных угроз для здоровья, дало им-
пульс развитию микробиологии и медицины. 
В начале XX века был открыт целый ряд воз-
будителей вирусных заболеваний, среди ко-
торых вирус ящура, желтой лихорадки, оспы, 
бешенства, везикулярного стоматита, полио-
миелита, кори, паротита, гриппа, клещевого 
энцефалита, саркомы Рауса, бактериофаги и 
многие другие. Более 20 ученых удостоились 
Нобелевской премии за выдающиеся работы 
в области вирусологии, среди которых, поми-
мо У.М. Стэнли, такие ученые, как М. Тейлер, 
А. Львов, М. Дебрюк, С. Лурия, Г. Херст, Ф. Раус, 
А. Хирши, Д. Эндерс, Т. Уэллер и Ф.  Роббинс, 
Р. Далбекко, Б. Блюмберг, Г. Темин, С. Мизута-
ни и Д. Балтимор, Л. Гайдушек, Л. Монтанье, 
Ф.  Барре-Синусси, Х. Цур Хаузен, М. Хаутон, 
Х.Д. Алтер, Ч. Райт, Д. Уотсон, Ф. Крик, М. Уи-
лкинс и др.

ЖИЗНЬ УЧЕНОГО ПОСЛЕ ОТКРЫТИЯ

Помимо научной работы по исследова-
нию вирусной природы заболеваний таба-
ка, Д.И.  Ивановский совершенствовал свои 
знания и в других областях науки. Моло-
дой ученый изучал физиологию растений 
и микробиологию под руководством А.Н. 
Бекетова, А.С. Фаминцына и Х.Я. Гоби. По-
сле защиты в 1895  году магистерской дис-
сертации Д.И.  Ивановский начал читать 
лекции по физиологии низших организмов, 
а с  1896  года  – по анатомии и физиологии 
растений в Петербургском университете. 

Д.И. Ивановский – автор фундаментального 
двухтомного учебника «Физиология расте-
ний», более 180 научных публикаций в обла-
сти анатомии и физиологии растений, поч-
венной микробиологии, а также 30 статей 
в самой крупной русской энциклопедии  – 
«Энциклопедическом словаре Брокгауза и 
Ефрона».

В 1901 году Д.И. Ивановский уехал в Варша-
ву, где его приняли в Варшавский импера-
торский университет на позицию профессо-
ра. В эти годы русский исследователь создал 
научную лабораторию по физиологии рас-
тений и профильную библиотеку.

В 1915 году семья Д.И. Ивановского вслед за 
Варшавским университетом была вынуждена 

Значение 
исследований
Д.И. Ивановского 
со временем 
только возрастало 
и укреплялось, его 
работы заложили 
фундамент для 
дальнейшего 
изучения вирусной 
природы различных 
заболеваний
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Профессор Е.А. Жемчужников вспоминал: 
«Будучи ассистентом Ивановского, я как-
то поделился с Дмитрием Иосифовичем, 
что всегда волнуюсь, когда мне нужно пе-
ред практическими занятиями объяснять 
студентам содержание работ, и что у меня 
дрожат руки, когда я должен демонстри-
ровать опыт. Ивановский, внимательно 
выслушав меня, в ответ задумчиво сказал: 
«Хорошо, что мы еще волнуемся перед лек-
циями и во время лекций. Бойтесь, когда 
вы перестанете волноваться, это будет ко-
нец вашей настоящей преподавательской 
деятельности».

Ученого не стало в 1920 году. Он умер 
в  56  лет. Причина смерти доподлинно не-
известна – предположительно он умер, за-
разившись испанским гриппом, пандемия 
которого бушевала в то время, или из-за 
болезни печени. Жена Ивановского погиб-
ла во время Гражданской войны от голода. 
Удивителен тот факт, что место захоро-
нения великого ученого не сохранилось. 
Уже  гораздо позже на Братском кладбище 
Ростова-на-Дону был установлен кенотаф. 

В жизни великого ученого Д.И. Ивановско-
го было много тяжелых испытаний. Амби-
циозный, умный, но скромный и замкнутый, 
он при жизни не получил должного при-
знания и даже не искал его. Только спустя 
десятилетия имя Д.И. Ивановского заняло 
почетное место в истории мировой науки, 
по уровню вклада в которую оно находит-
ся в ряду с такими выдающимися деяте-
лями, как М.В. Ломоносов, И.И.  Мечников, 
И.П.  Павлов, Д.И.  Менделеев, Н.И.  Вави-
лов, К.Э.  Циолковский. Благодаря работам 
русского ученого Д.И.  Ивановского Россия 
стала родиной вирусологии. 

Благодаря работам 
русского ученого 
Д.И. Ивановского 
Россия стала 
родиной 
вирусологии

За открытие взаимосвязи 
между вирусом папилломы 
человека (ВПЧ) и развити-
ем рака шейки матки (РШМ) 
немецкий ученый Харальд 

цур Хаузен в 2008-м получил 
Нобелевскую премию. 

Цур Хаузен более 10 лет проводил ис-
следования по поиску вирусных ДНК в опу-
холевых клетках, предполагая, что с по-
мощью ДНК-тестов, ориентированных на 
вирусный генетический материал, он смо-
жет обнаружить активность вирусных генов, 
инициирующих развитие онкологических 
заболеваний. Сложность исследования со-
стояла в   том, что вирусная ДНК лишь ча-
стично внедрялась в хромосомы хозяина. 
В 1983 году немецкому ученому удалось об-
наружить ДНК ВПЧ в биопсии рака шейки 
матки, и это событие стало датой открытия 
онкогенного вируса ВПЧ-16. Позже цур Хау-
зен клонировал ДНК ВПЧ-16 и ВПЧ-18 в паци-
ентах, больных раком шейки матки. 

Это открытие позволило разработать про-
филактическую вакцину от ВПЧ. Сейчас эти 
вакцины рекомендованы ВОЗ в качестве 
первичной профилактики РШМ и включены 
в национальные программы иммунизации 
многих европейских и североамериканских 
стран. В России зарегистрированные в 2006 
и 2008 годах вакцины в национальный ка-
лендарь прививок не входят, вакцинацию от 
ВПЧ проводят лишь в некоторых регионах.

В основе исследования, проведенного Ха-
ральдом цур Хаузеном, доказавшим роль 
ВПЧ в развитии рака шейки матки, лежит 
вирусная теория рака, которая была раз-
работана еще в 1948 году нашим соотече-
ственником Львом Зильбером. Именно ему 
принадлежит идея о том, что вирус меняет 
геном клетки, в результате чего она начина-
ет бурно множиться. Эту теорию Лев Зиль-
бер записал, находясь в сталинском лагере. 
Позже Зильбер опубликовал свою работу, 
но железный занавес не позволил публи-
кации на русском языке вызвать мировой 
резонанс.



Виферон® гель – удобное средство 
для лечения и профилактики гриппа и ОРВИ
•	 Помогает блокировать размножение 

вирусов во входных воротах проникновения 
инфекции.

•	 Способствует укреплению мукозального 
иммунитета.

•	 Обладает пролонгированным действием1.
•	 Гель не содержит сосудосуживающих 

компонентов1.
•	 Антиоксиданты – витамин Е, 

бензойная и лимонная кислоты – 
усиливают противовирусное действие 
интерферона α-2b1.

•	 Тетраборат натрия обладает 
бактериостатическим и противогрибковым 
действием2.

•	 Не имеет ограничений по возрасту, 
может применяться при беременности и 
кормлении грудью1.

•	 1-й шаг: очищение 
носовых ходов 
(удаление слизи, 
содержащей 
инфекционные 
агенты).

•	 2-й шаг: нанесение 
геля (создание 
защитного 
барьера). 

Схема применения при ОРВИ

1. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата ВИФЕРОН. Рег. уд. Р №001142/02.
2. Инструкция по медицинскому применению лекарственного препарата натрия тетрабората раствор в глицерине.






