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вующим ХНХ имел выраженную клиниче-
скую эффективность, подтвержденную поло-
жительной динамикой величины индекса 
PASI (уменьшение в 4-8 раз). Данные конфо-
кальной микроскопии свидетельствуют о 
практически полном восстановлении нор-
мальной структуры кожи, наблюдающемся 

уже после 14 дней проводимой терапии. Ла-
зерная сканирующая конфокальная микро-
скопия кожи позволяет определить терапев-
тические подходы при лечении псориаза и 
может использоваться для подтверждения 
эффективности терапии. 
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В работе представлены результаты исследования по изучению эффективности препарата Аллокин-альфа у 57 женщин 
с папилломавирусными поражениями аногенитальной области. Показаны высокая эффективность и безопасность ком-
плексного метода лечения больных с папилломавирусной инфекцией Аллокином-альфа в комбинации с применением ра-
диоволновой хирургии.  
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ALLOKIN-ALPHA APPLICATION IN COMBINATION TREATMENT  

FOR PAPILLOMA-ASSOCIATED LESIONS OF ANOGENITAL REGION  
IN FEMALE PATIENTS 

 
The article relates to the study results of Allokin-alpha application efficacy in 57 female patients with papillomavirus-associated 

lesions of the anogenital region. High efficacy and safety of Allokin-alpha application as combined with radio-wave therapy in pa-
pillomavirus-infected patients has been demonstrated.  
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Широкая распространенность, высокая 
контагиозность, трудоемкость диагностики и 
лечения папилломавирусной инфекции 
(ПВИ), а также способность некоторых типов 
вируса папилломы человека (ВПЧ) иницииро-
вать предопухолевые и злокачественные про-
цессы ставят ее в один ряд с наиболее соци-
ально значимыми заболеваниями урогени-
тальной системы [6].  

Распространенность папилломавирус-
ной инфекции в популяции составляет 60-
87%. Инфицирование папилломавирусом 

происходит, как правило, при первом половом 
контакте. Максимум заражения ВПЧ-
инфекцией приходится на возраст 18-25 лет и 
снижается после 30 лет, когда существенно 
возрастает частота дисплазий и рака шейки 
матки, пик которых приходится на 45 лет 
[2,5]. 

Возбудителем ПВИ является вирус па-
пилломы человека, входящий в семейство 
ДНК-содержащих паповавирусов и обладаю-
щий тканево- и видоспецифичностью в отно-
шении эпителия кожи и слизистых оболочек 
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нижних отделов урогенитальной системы. К 
настоящему времени изучена структура виру-
са и доказана роль его онкогенов Е6 и Е7 в 
ингибировании функций онкопротекторов в 
клетках эпителия, а также охарактеризованы 
другие свойства вируса, приводящие к индук-
ции пролиферативных процессов [4].  

Среди всех папилломавирусов выделя-
ют вирусы высокого и низкого онкогенного 
риска [2]. К 1-й группе принадлежат прежде 
всего типы ВПЧ 16, 18, 45, 56, которые уве-
личивают риск предраковых заболеваний и 
рака половых органов, но не вызывают остро-
конечные кондиломы [7]. Папилломавирусы 
6- и 11-го типов вызывают 90% остроконеч-
ных кондилом гениталий, а 16- и 18-го типов 
– более 70% случаев рака шейки матки [1, 11]. 
Ежегодно в мире регистрируется около 
500000 новых случаев рака шейки матки, ко-
торый является причиной смерти 250000 
женщин в год [12].  

ВПЧ инфицирует пролиферирующие 
эпителиальные клетки базального слоя эпите-
лия. Репликация ДНК ВПЧ происходит толь-
ко в клетках базального слоя, а в клетках дру-
гих слоев вирусные частицы лишь персисти-
руют. Из этого следует, что методы лечения, 
направленные на удаление поверхностного 
слоя эпидермиса без санации клеток базаль-
ного слоя, неэффективны и сопровождаются 
рецидивами заболевания [5].  

Состояние иммунной системы организ-
ма хозяина играет ключевую роль в развитии 
папилломавирусной инфекции и прогнозе за-
болевания. У больных ПВИ отмечается сни-
жение показателей Т-клеточного звена имму-
нитета, иммунорегуляторного индекса 
(CD4/CD8), количества клеток Лангерганса и 
иммунного ответа цервикальных лимфоцитов. 
Снижены функциональная активность нату-
ральных киллеров (NK) и уровень основных 
сывороточных иммуноглобулинов. Течение 
папилломавирусной инфекции определяется 
степенью компетентности иммунной системы. 
Ее активация приводит к прекращению даль-
нейшего развития вирусной инфекции и тран-
зиторному присутствию вируса в организме, в 
то время как при неполноценности иммунной 
системы развивается вариант персистирую-
щего течения латентной папилломавирусной 
инфекции [2, 3, 8, 9].  

Лечение ПВИ остается довольно труд-
ной задачей, несмотря на значительный арсе-
нал средств и методов (физических, химиче-
ских, цитотоксических, методов антивирус-
ной и иммуномодулирующей терапии) [5]. 
Возможность реактивации инфекции диктует 

необходимость применения комбинирован-
ных методов лечения: деструкция видимых 
проявлений и использование (системно и ме-
стно) препаратов с противовирусной и имму-
номодулирующей активностью [3]. 

Целью данного исследования явилась 
оценка эффективности использования ком-
плексного лечения кондиломатоза аногени-
тальной области у женщин с использованием 
препарата Аллокин-альфа.  

Материал и методы 
Под нашим наблюдением находилось 

57 пациенток в возрасте от 18 до 45 лет с кли-
ническими проявлениями аногенитальной об-
ласти. Средний возраст женщин составил 
30,4±9,2 года. Все пациентки подвергались 
углубленному клиническому обследованию с 
изучением анамнеза, социального статуса, 
семейного положения. Обследование включа-
ло гинекологический осмотр, цитологическое 
исследование мазков-отпечатков с поверхно-
сти эндо- и экзоцервикса (ПАП-тест), ВПЧ-
тестирование, простую и расширенную коль-
поскопию, морфологическое исследование 
биоптатов шейки матки. Заключения цитоло-
гических и гистологических исследований 
трактовали согласно системе Бесета. 

Комплексная диагностика инфекций 
влагалища включала четыре основных метода 
обследования женщин: микроскопический, 
бактериологический, иммуноферментный и 
молекулярно-биологический. Иммунофер-
ментные исследования проводились для 
оценки этиологической значимости M. homi-
nis, U. urealyticum. 

Набор больных в группы сравнения 
проводили в соответствии с целями исследо-
вания. Выделение группы пациенток с конди-
ломатозом аногенитальной области опреде-
ленного возраста было обосновано проведе-
нием дополнительных исследований по кли-
нико-эпидемиологической и социально-
гигиенической характеристике больных.  

Пациенток случайным образом рандо-
мизировали на две группы для последующего 
лечения. Все женщины были практически со-
поставимы по возрасту, характеру патологии 
шейки матки и данными цитологического, 
кольпоскопического и гистологического ме-
тодов исследования. Включение в группы на-
блюдения обеспечивалось информированным 
согласием больных на проведение лечебно-
диагностических процедур, выполнением па-
циентами указаний врача относительно на-
значенного обследования и терапии, а также 
воздержанием от незащищенных половых 
контактов на время исследования. В исследо-
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вание не были включены пациентки с нару-
шениями функций печени и почек, с тяжелы-
ми сопутствующими заболеваниями (онколо-
гические болезни, системные заболевания), а 
также пациентки, получавшие иммунотера-
пию в течение предшествующих 6 месяцев.  

Пациенткам I группы (n=26) проводи-
лась эксцизия кондиломатозных разрастаний 
радиохирургическим воздействием (прибор 
«Сургитрон»), пациенткам II группы (n=31) 
проведено комплексное лечение путем эксци-
зий кондиломатозных разрастаний радиохи-
рургическим воздействием (прибор «Сурги-
трон») и назначения системной противови-
русной и иммуномодулирующей терапии 
препаратом Аллокин-альфа. Аллокин-альфа – 
препарат, синтезированный во ВНИИ ОЧБП 
(Санкт-Петербург) на основе аллоферона-1.  

Аллофероны – новая группа антивирус-
ных препаратов природного происхождения – 
производятся путём химического синтеза и 
входят в состав современных лекарственных 
средств. Производные аллоферона усиливают 
распознавание вирусных антигенов иммуно-
компетентными клетками, что приводит к 
уничтожению очагов вирусной инфекции. 
Кроме того, эти препараты усиливают спо-
собность естественных киллеров распознавать 
и лизировать аномальные клетки. Продукция 
интерферона лейкоцитами в ответ на стиму-
ляцию вирусным антигеном (ко-фактор акти-
вации иммунного ответа) позволяет локализо-
вать действие препарата в очаге поражения, 
избегая избыточных реакций иммунной сис-
темы за его пределами, характерных для дру-
гих иммунотропных средств. 

Результаты и обсуждение 
В структуре заболевших женщин на 

возрастную группу 20-29 лет в период 2006-
2010 гг. приходилось около 60% от общего 
числа случаев заболевания кондиломатозом 
аногенитальной области. По результатам про-
веденных нами социально-гигиенических ис-
следований среди опрашиваемых женщин с 
кондиломатозом аногенитальной области до-
ля молодых в возрасте 20-29 лет составила 
45,6%. Именно в этой возрастной группе 
больные кондиломатозом аногенитальной об-
ласти в большинстве случаев имели высокую 
частоту случайных половых связей (70,0%), 
злоупотребляли алкоголем (82,7%), часто 
пользовались практикой незащищенного сек-
са (55,5%). 

Проведенные исследования по клинико-
эпидемиологической и социально-
гигиенической характеристике больных по-
зволили объективно обосновать выделение 

соответственно с принципами доказательной 
медицины группы пациенток с кондиломато-
зом аногенитальной области в возрасте 20-29 
лет как наиболее адекватной для оценки эф-
фективности и безопасности использованных 
методов лечения. 

При изучении анамнеза и клинических 
проявлений определены следующие особен-
ности: в анамнезе большинства пациенток 
встречались сопутствующие гинекологиче-
ские заболевания, включая хронические реци-
дивирующие воспалительные процессы вла-
галища (61%), шейки матки (28%). У 68% па-
циенток ранее отмечалась патология шейки 
матки. 

У всех пациенток имелись клинические 
признаки ВПЧ-инфекции следующих локали-
заций: слизистая оболочка шейки матки у 14 
(24,5%), стенки влагалища у 11 (19,3%), поло-
вые губы у 41 (71,9%), преддверие влагалища 
у 36 (63,1%), перианальная область у 9 
(15,8%). Практически у всех женщин отмече-
на распространённость процесса в различных 
топических локализациях. Элементы в виде 
отдельных папул были отмечены у всех жен-
щин, а разрастания по типу «цветной капус-
ты» - у 29 (50,9%). Эндофитные кондиломы 
(плоские, инвертирующие и атипические) на 
шейке матке – у 9 (15,8%). У большинства 
женщин отмечена гипертрофия шейки матки, 
что является одним из патогномоничных при-
знаков ВПЧ-инфекции. Длительность заболе-
вания с момента выявления ВПЧ-инфекции у 
большинства обследованных женщин состав-
ляла 1-3 года.  

При подтверждении диагноза ВПЧ-
инфекции методом полимеразной цепной ре-
акции (ПЦР) с праймерами, отграничиваю-
щими типоспецифические участки ДНК, у 23 
(40,4%) пациенток были выявлены онкоген-
ные генотипы (16, 18) вирусов папилломы 
человека.  

У 23 (40,3%) пациенток были выявлены 
ИППП: урогенитальный хламидиоз, трихомо-
ниаз, кандидоз, которые были санированы до 
начала комплексной противовирусной тера-
пии.  

В 89,5% ВПЧ-инфекция протекала на 
фоне дисбиотических процессов, неспецифи-
ческих или специфических заболеваний вла-
галища и шейки матки. На фоне бактериаль-
ного вагиноза ВПЧ-инфекция протекала в 
36,8% случаев, на фоне неспецифического 
вагинита – в 56,1%. 

После обследования и санации паци-
енткам обеих групп проводилось лечение ра-
диоволновым воздействием (прибор «Сурги-
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трон»). Этот метод хирургического воздейст-
вия выбран ввиду ряда достоинств (быстрота 
лечения, отсутствие обугливания и затрудне-
ний при рассечении тканей, отсутствие субъ-
ективных ощущений) [10]. Лечение проводи-
ли под местной анестезией (инфильтрацион-
ная анестезия лидокаином, ультракаином, 
применение крема Эмла).  

Пациенткам второй группы до радиохи-
рургического воздействия вводился препарат 
Аллокин-альфа подкожно в дозе 1 мг через 
день 6 раз.  

 

 
Рис. Сравнительная характеристика эффективности  
элиминационной терапии ВПЧ у женщин I и II групп  

через 3, 6 и 12 месяцев. Ось ординат - процент эффективности 
элиминационной терапии (%), ось абсцисс – сроки контроля. 

 

Контроль эффективности элиминаци-
онной терапии осуществляли через 3, 6 и 12 
месяцев после начала лечения. Также прове-
дено контрольное обследование, которое 
включало обнаружение вируса папилломы 
человека (методом ПЦР), и кольпоскопию. 
Учитывали длительность элиминационного 
периода от начала лечения.  

Как следует из рисунка, где представле-
ны результаты лечения пациенток I и II групп, 
элиминация вируса папилломы человека на 

фоне лечения независимо от срока контроля 
наиболее эффективна у пациентов II группы и 
достоверно отличалась от I группы (p<0,001), 
т.е. самая высокая эффективность оказалась 
при использовании комплексного лечения.  

Мы проанализировали длительность 
вирусоносительства и ее зависимость от ме-
тода лечения. Максимальная элиминация 
ПВЧ-инфекции у женщин как в I, так и во II 
группе наступила через 12 месяцев.  

У всех пациенток отсутствовали побоч-
ные явления и аллергические реакции. Все 
женщины отметили хорошую переносимость 
этого комплексного метода лечения. 

Таким образом, полученные результаты 
исследования позволяют сделать вывод о вы-
сокой эффективности комплексного метода 
лечения больных папилломавирусной инфек-
цией Аллокином-альфа в комбинации с при-
менением радиоволновой хирургии. Это по-
зволяет широко рекомендовать использование 
деструктивных методов и противовирусное 
лечение препаратом Аллокин-альфа №6 при 
папилломавирусных поражений аногениталь-
ной области у женщин. Комплексный метод 
терапии может быть проведён в амбулатор-
ных условиях, что обуславливает его высокую 
комплаентность.  

Важным направлением исследований 
является прогнозирование клинической эф-
фективности различных видов терапии вирус-
ных дерматозов, позволяющее выбирать ра-
циональную стратегию лечения и экономить 
значительные средства, затрачиваемые на ле-
чение больных.  
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