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Втоже время уплощенные апикальные 
отделы части ворсин оказываются лишенны-
ми эпителиального покрова. В этих участках 
нередко наблюдаются фибриноидные некрозы 
и тромбозы сосудов поверхностной зоны. 
Размеры ворсин, особенно их высота, заметно 
снижаются, что сопровождается уменьшени-
ем их поперечного размера. Соответственно 
снижается и число ворсин на единицу площа-
ди КТ. В отдельных участках поверх упло-
щенных ворсин и кишечных ямок нарастает 
монослой из кишечного эпителия с большим 
количеством цилиндрических клеток (рис.5). 

Обнаруженные изменения идентичны 
острому альтеративно-десквамативному энте-
риту и колиту, что предполагает нарушение 
всасывания преимущественно за счет потери 
эпителиального покрова кишки. С другой 
стороны резкое венозное полнокровие спо-
собствует не только нарушению всасывания, 
но и, напротив, может приводить к выделе-
нию определенного количества жидкости из 
стенки поврежденной кишки. Следовательно 
уже на ранних этапах повреждение слизистой 

КТ сопровождается блокированием всасыва-
ния, что делает физиологичным выполнение 
им своих функций при определенных вторич-
ных изменениях стенок.  

Через год происходят регенерация и пе-
рестройка эпителия, выражающиеся в атро-
фии и уменьшении числа всасывающих ци-
линдрических клеток и увеличении количест-
ва слизеобразующих бокаловидных элемен-
тов. Это в сочетании с уменьшением числа и 
размеров ворсин и крипт, редукцией лимфа-
тического русла и склерозом кровеносных 
сосудов и стромы блокирует всасывание. 
Увеличение количества слизеобразующих бо-
каловидных клеток обеспечивает создание 
барьера, защищающего слизистую КТ от воз-
действия мочи. 

Выводы 
Морфологические изменения, происхо-

дящие в стенке КТ под воздействием мочи, 
способствуют сохранению гомеостаза и яв-
ляются идентичными при толсто- и тонкоки-
шечном вариантах пластики мочевого пузыря.
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В настоящее время папилломавирусная инфекция (ПВИ) – одно из наиболее распространенных урогенитальных забо-

леваний, передающихся половым путем. Встречается с одинаковой частотой как у женщин, так и у мужчин, живущих ак-
тивной половой жизнью. Обследованы 34 пациента  в возрасте от 20 до 35 лет с диагнозом остроконечные кондиломы по-
лового члена. Для идентификации типа ПВИ использован амплификационный метод диагностики (полимеразная цепная 
реакция - ПЦР). Комплексное лечение больных ПВИ, сочетающее диатермоэлектрокоагуляцию и иммуномодулирующую 
терапию (суппозитории Виферон 1 млн. МЕ. х 1 раз в день, per rectum № 10 + гель Виферон 2 раза в день в течение 20 дней 
на область диатермоэлектрокоагуляции), ускоряло элиминацию ПВИ из покровных тканей гениталий, что проявлялось от-
сутствием рецидива остроконечных кандилом (ОК).  

Выводы: Наиболее частым этиологическим фактором остроконечных кондилом полового члена является  6,11,16,18 
типы папилломавирусной инфекции. Высокая клиническая эффективность комбинированной терапии, сочетающей диа-
термоэлектрокоагуляцию с иммуномодулирующей терапией позволяет рекомендовать ее для лечения остроконечных кон-
дилом полового члена. 
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Currently, HPV infection is one of the most common urogenital sexually transmitted diseases. The occur with equal frequency 
in both women and men who live an active sex life. The study included 34 patients aged 20 to 35 years diagnosed with genital penis 
warts. To identify the type PVI amplification method was used used for diagnosing (polymerase chain reaction - PCR). Combined 
treatment of patients with PVI combines diathermoelectrocoagulation and immunomodulatory therapy (suppositories Viferon 1 mil-
lion IU. X 1 per day, per rectum № 10 + Viferon gel 2 times a day for 20 days on diathermoelectrocoagulation region), accelerated 
the elimination of the PVI integumentary tissues of the genitals, which was manifested by the lack of recurrence of UC. 

Conclusions: The most common etiologic agent of genital warts penis is 6,11,16,18 types of human papillomavirus infection. 
High clinical efficacy of combination therapy that combines diathermoelectrocoagulation with immunomodulatory therapy can be 
recommended for the treatment of genital penis warts. 

Key words: human papillomavirus infection, genital warts, interferon. 
 

В настоящее время папилломавирусная 
инфекция (ПВИ) – одно из наиболее распро-
страненных урогенитальных заболеваний, пе-
редающихся половым путем [1,2]. Встречает-
ся с одинаковой частотой как у женщин, так и 
у мужчин, живущих активной половой жиз-
нью. Особую значимость данной проблемы в 
андрологии придает распространение ПВИ  
среди мужчин репродуктивно значимого воз-
раста.  Как правило, инфицированность ПВИ 
у мужчин приводит к различным  заболевани-
ям репродуктивной системы [3]. 

В результате многочисленных исследо-
ваний главный фактор риска инфицирования 
связан с характером половых связей: повыша-
ется при раннем начале половой жизни с час-
той сменой половых партнеров [4, 5, 6]. Оп-
ределена зависимость от сексуальной ориен-
тации, выявлен высокий процент инфициро-
вания ПВИ среди  гомосексуалистов обоих 
полов аногенитальной ПВИ, с превалирова-
нием папилломавируса высокого онкогенного 
риска. Одной из часто клинически регистри-
руемых форм ПВИ являются остроконечные 
кондиломы (ОК). В настоящее время не суще-
ствует этиотропной терапии, практически от-
сутствует специфическая терапия. Лечение 
клинических форм ПВИ включает использо-
вание цитотоксических препаратов (подофил-
лин, подофиллотоксин, 5-фторурацил), физи-
ческую или химическую деструкцию, назна-
чение иммунотропных препаратов, таких как 
интерфероны и их индукторы, вакцины, экзо-
генные иммуномодуляторы естественного 
происхождения [5,6]. Однако ни при одном из 
используемых методов терапии ПВИ не про-
исходит  полного разрушения кондилом и 
элиминации вируса из организма. Поэтому, 
предпочтительным является комбинированная 
терапия, сочетающая фармакотерапию, дейст-
вующую на патогенетическую основу заболе-
вания, с одним из физических  методов лече-
ния. 

Материал и методы 
Обследованы 34 пациента  в возрасте от 

20 до 35 лет с диагнозом остроконечные кон-
диломы полового члена. Для идентификации  
типа ПВИ использован амплификационный 
метод диагностики (полимеразная цепная ре-

акция - ПЦР). Пациенты были разделены на 
три группы в зависимости от проведенной 
терапии. 1-й группе (12 мужчин) проведена 
диатермоэлектрокоагуляция; 2-й группе (12 
мужчин) - комбинированная терапия - диа-
термоэлектрокоагуляция + иммуномодули-
рующая терапия (суппозитории Виферон 
1млн. МЕ. 1 раз в день, per rectum № 10); 3-й 
группе (10 мужчин) - диатермоэлектрокоагу-
ляция и иммуномодулирующая терапия (суп-
позитории Виферон 1 млн. МЕ. х 1 раз в день 
per rectum № 10 + гель Виферон 2 раза в день 
в течение 20 дней на область диатермоэлек-
трокоагуляции). 

Результаты и обсуждение 
У обследованных мужчин наиболее 

частая локализация ОК (35 % случаев) - край-
няя плоть головки полового члена, 29% - го-
ловки полового члена, реже - 20 % случаев - 
венечная борозда, а в единичных случаях - 
наружное отверстие уретры (рис. 1). 
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Рис. 1. Локализация остроконечных кондилом 

 

Для проведения молекулярно - биоло-
гической идентификации использовали об-
разцы: клеточный материал, собранный с по-
мощью щеточки-эндобраша, и биопсийный 
материал, полученный после диатермоэлек-
трокоагуляции.  
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Рис. 2. Сочетания ПВИ с урогенитальными инфекциями 
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В результате в 82,3 % случаев выделены 
6 и 11-й типы ПВИ. В 53 % случаев имело 
место сочетание 6 и 11-го типов с 16 и 18-м 
типами ПВИ, а в 29,4% случаев отмечено со-
четание с 31 типом, в единичных случаях - с 
33-м типом ПВИ. В 17,7% случаев 16 и 18-й 
типы ПВИ выявлены в моноварианте. При 
динамическом наблюдении в течение 3 меся-
цев рецидив ОК в 1-й группе отмечен у 20 % 
пациентов, во 2-й - у 8,8%, в 3-й группе реци-
дивов не выявлено. 

Кроме того, отмечена ассоциативность 
ПВИ с другими урогенитальными инфекция-
ми: герпес, хламидиоз, цитомегаловирус, что 
затрудняет лечение пациентов с данной пато-
логией (рис. 2). 

Наиболее часто отмечались сочетания 
ОК с Ureaplasma urealiticum -35%, 
Mycoplasma genitalium - 20%, Chlamydia 
trachomatis - 17%. 
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Рис. 3. Результаты лечения через 3 и 6 месяцев. 
 

При динамическом наблюдении в тече-
нии 3 и 6 месяцев рецидив остроконечных 

кондилом в 1-й группе отмечен у 20 % паци-
ентов, во 2-й - у 8,8%, а в 3-й группе рециди-
вов не выявлено (рис. 3). 

Комплексное лечение больных ПВИ ус-
коряло ее элиминацию из покровных тканей 
гениталий, что проявлялось отсутствием ре-
цидива ОК. Деструкция кондилом у пациен-
тов вызывала болевые ощущения и усиливала 
локальную воспалительную реакцию (эрите-
ма, мокнутие). Препараты интерферона ока-
зывали терапевтическое действие на эту сим-
птоматику. Преимуществами данных препа-
ратов были раннее появление фармакологиче-
ских эффектов: противовоспалительного, со-
кращения продолжительности заживления 
после деструкции кондилом (в среднем в 2 и 
2,5 раза после назначения суппозиторий Ви-
ферон и Виферон + гель Виферон по сравне-
нию с показателями у больных, не получав-
ших интерферонотерапию). 

Выводы 
Таким образом, наиболее частыми 

этиологическими фактороми остроконечных 
кондилом полового члена являются 6,11,16,18 
типы папилломавирусной инфекции. Высокая 
клиническая эффективность комбинирован-
ной терапии, сочетающей диатермоэлектро-
коагуляцию с иммуномодулирующей терапи-
ей (суппозитории Виферон 1 млн. МЕ. + гель 
Виферон), позволяет рекомендовать ее для 
лечения остроконечных кондилом полового 
члена. 
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