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Цель: изучить эффективность применения комбинированного метода лечения аногенитальных остроконеч-
ных кондилом путем применения деструктивного метода (высокочастотной радиоволновой хирургии) и мест-
ного иммуномодулятора — крема Кераворт. Материал и методы. Наблюдали 14 больных с аногенитальны-
ми остроконечными кондиломами. Был использован комбинированный метод терапии: деструкция элементов 
(высокочастотная радиоволновая хирургия) и местно крем Кераворт. Результаты. Отчетливые позитивные 
результаты у всех наблюдаемых пациентов в виде отсутствия рецидивов аногенитальных остроконечных кон-
дилом в течение шести месяцев. Заключение. Применение комбинированного метода лечения аногенитальных 
остроконечных кондилом путем применения деструктивного метода и местного иммуномодулятора — крема 
Кераворт обладает высокой эффективностью и почти полным отсутствием рецидивов.
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Schnaider DA, Staroverova EN. Combined treatment of anogenital pointed condylomas. Saratov Journal of Medical 
Scientific Research 2014; 10 (3): 551–552.

The aim of the study is to examine the use of anogenital pointed condylomas combined treatment mode. The mode 
implies the application of the destructive method (high-frequency wave surgery) and the local immunomodulatory oint-
ment Keravord (Imiquimod). Matherial and Methods. 14 patients with anogenital pointed condylomas were observed. 
The combined treatment mode of the application of the destructive method (high-frequency wave surgery) and the 
local immunomodulatory ointment Keravord (Imiquimod) were implied. Results. All observed patients had distinct posi-
tive results, i.e. the absence of symptomatic relapses during 6 months. Conclusion. The use of the anogenital pointed 
condylomas combined treatment mode by means of the application of the destructive method (high-frequency wave 
surgery) and the local immunomodulatory ointment Keravord (Imiquimod) is characterized by high efficiency and al-
most complete absence of symptomatic relapses.
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1Введение. Остроконечные кондиломы — это ви-
русное заболевание, возбудителем которого служит 
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вирус папилломы человека. Вирус папилломы челове-
ка (ВПЧ) распространён повсеместно и вызывает це-
лый ряд заболеваний кожи и слизистых. В настоящее 
время известно более 100 типов этого вируса [1]. Все 
типы ВПЧ, поражающие кожу и слизистые половых 
органов, делят на две группы: 1) типы ВПЧ «высокого 
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риска» (прежде всего 16, 18, 31, 33, 35), которые вы-
зывают дисплазию шейки матки и увеличивают риск 
развития рака шейки матки. Они не вызывают остро-
конечные кондиломы; 2) типы ВПЧ «низкого риска» 
(главным образом 6 и 11), которые вызывают остроко-
нечные кондиломы, но не вызывают дисплазию шей-
ки матки и не увеличивают риск развития рака шейки 
матки [2, 3]. Инфекцию ВПЧ относят к наиболее рас-
пространенным инфекциям, передающимся половым 
путем. К группе риска инфекции ВПЧ можно отнести 
практически всех людей, живущих половой жизнью. 
50 % из них заражены ВПЧ (одним или несколькими 
типами) [4]. Современное лечение остроконечных 
кондилом половых органов и перианальной области 
включает: 1) деструкцию высыпаний (абляционную те-
рапию); 2) применение цитостатических препаратов; 
3) фотодинамическую терапию; 4) иммуномодулято-
ры. Деструктивные методы лечения остроконечных 
кондилом включают криодеструкцию, иссечение, ла-
зеротерапию, электрокоагуляцию и высокочастотную 
радиоволновую хирургию [5].

Эффективность всех методов варьирует от 30 до 
90 %, но ни один из методов не является панацеей, 
так как частота рецидивов достаточно высока при 
любом способе лечения [6]. Лечение должно быть 
строго индивидуальным: необходимо подбирать наи-
более оптимальное решение в каждом конкретном 
случае, иногда учитывая пожелания самого пациен-
та. Для этого необходимо руководствоваться четырь-
мя основными характеристиками: 1) эффективность 
при данной патологии; 2) частота рецидивов после 
лечения; 3) переносимость (минимум побочных эф-
фектов); 4) простота выполнения процедур.

Лечение аногенитальных ВПЧ-поражений на-
правлено либо на разрушение папилломатозных 
очагов тем или иным методом, либо на стимуляцию 
противовирусного иммунного ответа, возможно соче-
тание этих подходов [7].

Обычные методы абляционной терапии аногени-
тальных бородавок характеризуются высоким уровнем 
первоначальной элиминации, но также достаточно вы-
соким уровнем рецидивов (до 60 % в течение несколь-
ких месяцев после лечения) [8]. Напротив, применение 
имихимоданового местного иммуномодулятора, устра-
няющего аногенитальные бородавки более чем в 50 % 
случаев, характеризуется низким уровнем рецидивов 
(13–14 %). Сочетанное применение указанных методов 
позволяет уменьшить число рецидивов и тем самым 
повысить эффективность лечения.

Цель: изучить эффективность применения ком-
бинированного метода лечения аногенитальных 
остроконечных кондилом (АОК) путем применения 
деструктивного метода (высокочастотной радиовол-
новой хирургии) и местного иммуномодулятора  — 
крема Кераворт.

Материал и методы. За 2014  г. на базе ГУЗ 
«СОКВД» нами было пролечено 14 пациентов с 
диагнозом «АОК» путем использования комбиниро-
ванного метода, включающего разрушение очагов с 
помощью высокочастотной радиоволновой хирургии 
(аппаратом «Сургитрон» EMC производства США) в 
сочетании со стимуляцией иммунитета. Для стимуля-
ции местного иммунитета область поражения обра-
батывали кремом Кераворт (имихимод) призводства 
фармацевтической компании «Гленмарк Фармасью-
тикалз ЛТД», Индия. Обработка осуществлялась за 
3–4 дня до проведения деструкции элементов и в 
течение 14 дней после снятия воспалительных явле-
ний, после удаления кондилом 1 раз в 2 дня. Обра-

ботка результатов проводилась визуальным методом 
определения результатов абляции и отсутствия или 
наличия рецидивов заболевания.

Результаты. У всех пациентов получен 100 %-ный 
результат от абляции АОК. Больных в последующем 
наблюдали в течение 6 месяцев. У всех пациентов, 
получавших комбинированную терапию кремом Ке-
раворт в сочетании с деструкцией элементов нами 
зафиксировано отсутствие рецидивов АОК.

Обсуждение. Кераворт, действуя на рецепторы, на-
ходящиеся на поверхности дендритных клеток, моно-
цитов и макрофагов, индуцирует секрецию IFN-α, IL-12 
и других цитокинов. IFN-α вызывает быстрое, неспец-
ифическое антивирусное и антипролиферативное дей-
ствие. IL-12 и другие цитокины запускают Т-клеточно 
посредованную реакцию, очищая очаг поражения и 
создавая иммунную «память» в отношении ВПЧ. На ос-
новании этого механизма действия применение крема 
Кераворт (имихимод) после абляционной терапии мо-
жет способствовать стойкой элиминации аногениталь-
ных бородавок после их успешной терапии.

Заключение. Таким образом, сочетанное исполь-
зование деструкции в комплексе с обработкой АОК 
при помощи иммуномодулятора Кераворт обладает 
высокой эффективностью и почти полным отсутстви-
ем рецидивов. Учитывая также низкую цену курса ле-
чения мы рекомендуем использовать данный метод 
комбинированного лечения как основной при выборе 
метода терапии АОК.

Конфликт интересов отсутствует.
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