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Введение

Генитальные вирусные инфекции – генитальный герпес 
и аногенитальные (венерические) бородавки – наиболее 
распространены среди молодых женщин. По оценкам 
Всемирной организации здравоохранения, более 417 млн 
человек в мире инфицированы вирусом простого герпеса 
второго типа (ВПГ-2). До недавнего времени ВПГ-2 играл 
роль главного этиологического фактора в развитии гени-
тального герпеса [1]. Однако в настоящее время считается, 
что ВПГ-1 вызывает 50% случаев первичного генитального 
герпеса, и у молодых женщин 18–20 лет он преобладает 

над ВПГ-2 [2]. Актуальность терапии рецидивирующего 
генитального герпеса определяется также его неблагопри-
ятным воздействием на беременность и развитие плода. 
По некоторым данным, рецидивирующий генитальный 
герпес является причиной невынашивания беременности 
и наступления преждевременных родов (20%), внутри
утробного инфицирования плода (20%), развития атипич-
ной пневмонии на первом году жизни ребенка (30%), 
дыхательной недостаточности (12%). 

Считается, что 80% сексуально активных молодых 
людей в течение жизни будут хотя бы раз инфицированы 
ВПЧ [3, 4]. Частота встречаемости (повторные и новые 
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случаи) одного из проявлений ВПЧ-инфекции – аногени-
тальных кондилом – составляет 194,5 на 100 000 населе-
ния в год. Аногенитальные кондиломы – высококонтаги-
озное заболевание, причиняющее значительные психо
эмоциональные страдания пациентам и требующее боль-
ших финансовых затрат на лечение в связи с высокой 
частотой рецидивирования. Пациентки отмечают сниже-
ние качества жизни – депрессию, повышенную тревож-
ность и чувство вины, снижение самооценки и либидо, 
страх по поводу возможных проблем с осуществлением 
репродуктивных планов, канцерофобию.

Генитальный герпес может проявляться клинически 
типичными и атипичными формами. Классическая карти-
на заболевания, характеризующаяся полиморфизмом 
высыпаний, как правило, не вызывает затруднений в диа-
гностике, однако атипичные формы генитального герпеса 
(одиночная, язва/эрозия/везикула, трещины в области 
вульвы или перианальной области, эритема без образо-
вания пузырьков, пустулезные элементы, геморрагиче-
ские везикулы, изолированная дизурия и др.) требуют 
проведения подтверждающих лабораторных тестов [2]. 

Клинические проявления папилломавирусной инфек-
ции (ПВИ) гениталий достаточно вариабельны. В настоящее 
время выделяют экзофитные (остроконечные кондиломы, 
поражения в виде папул и др.) и эндофитные (плоская кон-
дилома шейки матки), обусловленые различными геноти-
пами ВПЧ [3]. Экзофитные аногенитальные кондиломы 
являются проявлением клинической формы (т. е. видимой 
невооруженным глазом) папилломавирусной инфекции 
(ПВИ). Плоские кондиломы шейки матки относятся к суб-
клинической форме ВПЧ-инфекции – они не видимы невоо
руженным глазом, часто бессимптомны, выявляются только 
при цитологическом/гистологическом исследованиях. 
Кондиломы вызываются ВПЧ низкого онкогенного риска – 
в 93% случаев 6 и 11 типами [5], а также нередко 40, 42, 43, 
44, 54, 55, 59, 61, 72, 81 типами. В 65–70% случаев экзофит-
ные кондиломы выявляются одновременно у обоих поло-
вых партнеров. Наиболее часто кондиломы обнаруживают-
ся у молодых женщин в возрасте 20–24 лет [5]. По данным 
метаанализа 43 исследований (5 247 человек с остроконеч-
ными кондиломами и 436 человек – группа контроля), ВПЧ 
выявлялся у 84,2% пациентов с остроконечными кондило-
мами и у 4,6% – в группе контроля. Частота встречаемости 
низкоонкогенных типов ВПЧ при остроконечных кондило-
мах составила: 6 тип – 54,9%, 11 тип – 41,1%, 40 тип – 2,7%, 
42 тип – 2%. Другие типы ВПЧ у пациентов с остроконечны-
ми кондиломами не были выявлены. Таким образом, в 83% 
всех случаев причиной возникновения остроконечных 
кондилом являются ВПЧ 6/11 типов [6].

В большинстве случаев пациентки с остроконечными 
кондиломами предъявляют жалобы на наличие экзофит-
ных образований в области наружных половых органов. 
Иногда встречаются жалобы на бели, зуд, чувство жжения 
и дискомфорта в области вульвы и влагалища, дизуриче-
ские расстройства, кровотечение и боль при половом 
контакте. Однако факт наличия образований на половых 
органах причиняет выраженный психологический дис-

комфорт некоторым женщинам и препятствует их нор-
мальной половой жизни. Диагностика аногенитальных 
кондилом основывается на визуальной оценке при осмо-
тре и проведении расширенной кольпо-, вульво-, вагино- 
и аноскопии с высоким разрешением. По показаниям 
назначаются консультации смежных специалистов: дер-
матолога (при подозрении на кожное заболевание, не 
ассоциированное с ВПЧ), уролога (при внутриуретраль-
ной локализации процесса), проктолога (при наличии 
обширного поражения в анальной области), иммунолога 
(при наличии иммунодефицитных состояний и частом 
рецидивировании заболевания) [7, 8]. Показания для про-
ведения биопсии экзофитной кондиломы включают: пиг-
ментированные образования, атипичные и/или рециди-
вирующие кондиломы, ухудшение клинической картины 
при лечении, трудности диагностики, изъязвления, некроз.

Терапия вирусных инфекций генитальной области 
является актуальной проблемой. В связи с рецидивирую-
щим течением генитального герпеса, обусловленным 
пожизненной персистенцией вируса, основными задача-
ми лечения заболевания являются уменьшение тяжести и 
продолжительности клинических проявлений инфекци-
онного процесса и максимально возможное удлинение 
периода ремиссии. Согласно общемировой практике, при 
частоте рецидивов заболевания не более 6 раз в год про-
водится эпизодическая терапия аналогами нуклеозидов 
(ацикловиром, валацикловиром, фамцикловиром) в пери-
од обострения, при более частом рецидивировании  – 
супрессивная терапия продолжительностью не менее 
4–6 месяцев. Поскольку любое обострение аногениталь-
ной герпетической инфекции связано с неблагоприятны-
ми изменениями иммунного статуса, при лечении реци-
дивирующих форм заболевания целесообразно приме-
нение иммунотерапии, включающей интерфероны или 
стимуляторы их эндогенного образования [8]. 

В настоящее время определено, что ВПГ индуцирует 
интерферон-независимый клеточный противовирусный 
ответ, который впоследствии исчезает во время начала экс-
прессии вирусных генов. В дополнение к противовирусным 
эффектам, проявляющимся на уровне клетки, интерфероны 
(ИФН-альфа, -бета, -гамма) модулируют множество иммуно-
регуляторных функций, включающих взаимодействия между 
клетками, например натуральных киллеров (NК-клеток) и 
Th-клеток с клетками, зараженными вирусом. Эффективным 
подходом к лечению пациентов с рецидивирующим гени-
тальным герпесом является добавление в схемы лечения 
иммунотропных препаратов с целью блокады репродукции 
вируса и предотвращения рецидивов заболевания.

Инозин пранобекс (Гроприносин) относится к группе 
иммуностимулирующих средств и представляет собой син-
тетическое комплексное производное пурина, обладаю-
щее двойным действием: неспецифическим противови-
русным действием и иммуностимулирующей активностью. 
В ассоциированной ВОЗ международной анатомо-тера-
певтическо-химической классификации лекарственных 
препаратов (АТХ) инозин пранобекс зарегистрирован в 
группе антивирусных препаратов для системного исполь-
зования (J05AX05) [9]. Молекулярный механизм действия 
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инозина пранобекса связан с усилением подавленного 
вирусами синтеза матричной РНК (мРНК) лимфоцитов, что 
сопровождается подавлением биосинтеза вирусной РНК и 
трансляции вирусных белков. Кроме этого, он оказывает 
прямое противовирусное действие, угнетая синтез вирусов 
путем встраивания инозин-оротовой кислоты в полирибо-
сомы пораженной вирусом клетки и нарушая присоедине-
ние адениловой кислоты к вирусной мРНК. Инозин прано-
бекс восстанавливает функции лимфоцитов в условиях 
иммунодепрессии, стимулирует экспрессию мембранных 
рецепторов на поверхности Т-хелперов, оказывает стиму-
лирующее влияние на активность цитотоксических 
Т-лимфоцитов и естественных киллеров, функции 
Т-хелперов и Т-супрессоров, повышает продукцию IgG, 
интерферона-гамма, интерлейкинов-2, -1, снижает образо-
вание провоспалительных цитокинов интерлейкинов-4, 
-10, потенцирует хемотаксис нейтрофилов, моноцитов и 
макрофагов, а также повышает продукцию лимфоцитами, 
обладающими противовирусными свойствами, интерфе-
рона-альфа, интерферона-гамма [9]. Показания к приме-
нению Гроприносина включают вирусные инфекции, в их 
числе заболевания, вызванные ВПГ-1 и ВПГ-2, Varicella 
zoster, вирусом Эпштейна  – Барр, цитомегаловирусами, 
заболевания, вызванные ВПЧ и др. You Y. и соавт. изучили 
влияние инозина пранобекса у пациенток с рецидивирую-
щим генитальным герпесом на частоту развития рециди-
вов в последующем. В многоцентровом двойном слепом 
рандомизированном исследовании приняли участие 144 
пациента с рецидивирующим генитальным и 144 – с реци-
дивирующим лабиальным герпесом. Все пациенты были 
рандомизированы на получение инозина пранобекса (1 г 
х 4 р/сут) + ацикловир-плацебо и ацикловира (200 мг х 5 
р/сут) + инозин пранобекс-плацебо. По шкале общих сим-
птомов не было выявлено различий между группами на 
3-й или 7-й день лечения у пациентов с лабиальным гер-
песом и на 3-й или 5-й день лечения у пациентов с гени-
тальным герпесом. Частота рецидивов (в течение 3 меся-
цев после лечения) генитального герпеса была существен-
но ниже в группе пациентов, получавших инозин прано-
бекс и ацикловир-плацебо, в сравнении с группой пациен-
тов, получавших ацикловир + инозин пранобекс-плацебо 
[10]. Однако даже комплексная терапия с использованием 
иммуномодуляторов не всегда позволяет избежать обо-
стрения заболевания и добиться нормализации иммуно
логических показателей у пациентов с генитальным герпе-
сом. В связи с этим необходимо продолжать лечение в 
межрецидивный период с целью закрепления полученного 
терапевтического эффекта и коррекции остаточных имму-
нологических нарушений. Так, П.С. Русакевич и соавт. иссле-
довали эффективность этапной терапии при лечении реци-
дивирующего генитального герпеса. В период ремиссии 
заболевания пациенткам рекомендовали применять 
Гроприносин по схеме. В отдельных случаях при активности 
герпетического процесса препарат применяли по 1 г три 
раза в день в течение 5–7 дней в виде монотерапии или в 
комбинации с противовирусными препаратами. Приме
нение препарата способствовало нормализации иммуно
логических показателей у большинства пациенток (90,4%) [11]. 

Выбор метода лечения экзофитных кондилом аноге-
нитальной области зависит от морфологии, размеров, 
объема поражения и локализации образований, возраста 
пациентки, наличия беременности и степени квалифика-
ции врача. 

К традиционным методам лечения экзофитных конди-
лом относятся крио-, электро-, радио- и лазерная деструк-
ция, аргоноплазменная аблация, обработка очагов пора-
жения химическими и цитотоксическими лекарственными 
препаратами, вызывающими цитолиз и некроз поражен-
ной ткани [12–14]. Как и любые манипуляции, данные 
методы имеют свои недостатки – местные реакции, высо-
кую частоту рецидивов, необходимость многократного 
повторения процедур. Локальная деструкция остроконеч-
ных кондилом не позволяет добиться полного излечения, 
так как направлена на удаление только видимых повреж-
дений, в то время как в базальном слое может персисти-
ровать ВПЧ и в последующем вызвать рецидив заболева-
ния. Согласно отечественным и зарубежным рекоменда-
циям, основным направлением в лечении папилломави-
русной инфекции является деструкция клинических про-
явлений заболевания. Однако существующие на сегод-
няшний день методы терапии не всегда достаточно 
эффективны и не предотвращают развитие рецидивов, 
возникающих не только в связи с реинфицированием, но 
и вследствие реактивации процессов репликации вируса, 
выщепления его генома из хромосомы человека и пере-
хода в активное состояние. Одним из наиболее значимых 
факторов риска рецидивирования ПВИ является сниже-
ние иммунной защиты организма. Результаты ряда иссле-
дований показали, что у лиц, инфицированных ВПЧ, отме-
чается снижение показателей Т-клеточного звена имму-
нитета, иммунорегуляторного индекса (CD4/CD8), количе-
ства клеток Лангерганса и иммунного ответа цервикаль-
ных лимфоцитов. Также возможно снижение функцио-
нальной активности NK-клеток и уровня основных сыво-
роточных иммуноглобулинов, что является основанием 
для использования в комплексной терапии заболеваний, 
ассоциированных с ВПЧ иммунотропных препаратов. 

По поводу лечения экзофитных кондилом мнение 
большинства исследователей однозначно складывается в 
пользу комбинированной терапии (рис.) [15]. Наиболее 
перспективным считается комплексный комбинирован-
ный метод терапии, когда локальное удаление кондилом 
проводится на фоне системного противовирусного лече-
ния. При рецидивирующих остроконечных кондиломах 
препарат назначают по 2 таблетки 3 р/сут, либо в каче-
стве монотерапии, или в комбинации с хирургическим 
лечением в течение 14–28 дней и далее с троекратным 
повторением указанного курса с интервалом 1 мес. [16]. 

Об эффективности инозина пранобекса как в моно-, 
так и в составе комбинированной терапии у пациенток с 
заболеваниями, ассоциированными с ВПЧ-инфекцией, 
свидетельствуют многочисленные клинические исследо-
вания. Так, по данным А.Г. Кедровой и соавт., установлено, 
что при применении инозина пранобекса у женщин с 
поражениями шейки матки элиминация ВПЧ составила 
98% [7]. Отмечено, что применение препарата в комбина-
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ции с деструктивным лечением и при соблюдении полно-
го курса терапии снижает риск рецидивов и малигниза-
ции в 3 раза. А.Г. Кедрова и соавт. в исследовании, про-
веденном в 2005 году, отмечают, что через 6 мес. после 
проведенного лечения в группе пациентов, принимавших 
дополнительно инозин пранобекс, частота рецидивов 
составила 9,4%, а в группе, где применялась только 
деструкция, составила 28,1%. Таким образом, авторы сде-
лали вывод, что при терапии препаратом инозин прано-
бекс значительно снижается риск развития рецидивов 
заболеваний, ассоциированных с ВПЧ. Результаты срав-
нительного исследования, включающего 128 женщин с 

наличием ВПЧ 16-го и/или 18-го типа и цитологическим 
заключением LSIL, продемонстрировали не только необ-
ходимость проведения противовирусной терапии, но и 
соблюдение длительности курса, доказали преимущество 
28-дневного курса над 14-дневным. Было установлено, 
что после 28-дневного курса ВПЧ не обнаруживался у 
93,7% пациенток, после 14-дневного – у 78,0%, в группе 
контроля  – у 43,6% пациенток. В исследовании, прове-
денном в 2016 г. А.Г. Кедровой и соавт., отмечено, что 
эффективность инозина пранобекса зависит от длитель-
ности курса и что 28-дневный режим позволяет достигать 
элиминации вируса у 72,4% больных в течение 6 мес. 

Классификация по МКБ-10 
А63.0 – Аногенитальные бородавки 
В97.7 –  Папилломавирусы 	
D 26.0 – Другие доброкачественные новообразования шейки матки (плоская кондилома)

Клинические проявления: экзофитные и эндофитные разрастания на коже и слизистых оболочках наружных половых органов, 
уретры, влагалища, шейки матки и перианальной области, обусловленные вирусом папилломы человека (ВПЧ). 
Клинические разновидности аногенитальных бородавок: остроконечные кондиломы, бородавки в виде папул, поражения в виде 
пятен, внутриэпителиальная неоплазия, бовеноидный папулез и болезнь Боуэна, гигантская кондилома Бушке – Левенштайна. 
На шейке матки чаще встречаются остроконечные и плоские кондиломы.

Этиология	 Вызываются ВПЧ низкого онкогенного риска, чаще всего 6 и 11 типами, а также 40, 42, 43,  44, 54, 55, 61, 72, 
81 типами. Путь передачи – половой.

Диагностика	 Гинекологический осмотр: в области наружных половых органов, перианальной области кондиломы видны 
невооруженным  глазом. 

	 Для диагностики заболеваний шейки матки, ассоциированных с ВПЧ, используются:  цитологический, 
молекулярно-генетический (генотипирование ВПЧ), гистологический методы, расширенная кольпоскопия и  
вульвовагиноскопия, биопсия шейки матки (по показаниям).

	 При расширенной кольпоскопии остроконечные кондиломы шейки матки выглядят как сосочковые 
образования, возвышающиеся над поверхностью шейки матки, на уксусной пробе визуализируются в виде 
нежного ацетобелого эпителия. 

	 Плоская кондилома шейки матки выявляется только при  цитологическом и/или гистологическом исследовании.

Лечение
Монотерапия.
Физиохирургические методы лечения: электрокоагуляция; лазерная деструкция; радиохирургическая деструкция; криодеструкция. 
Изолированная локальная деструкция остроконечных кондилом иногда не позволяет добиться полного излечения. 

Комбинированная терапия
деструкция очагов поражения в сочетание с системным применением препарата инозин пранобекс по 2 таблетки 3 р/сут на 
протяжении 14–28 дней, далее с троекратным повторением указанного курса с интервалом в 1 мес.
	При рецидивировании клинических проявлений рекомендуется повторная деструкция аногенитальных бородавок на фоне 
применения препарата инозин пранобекс по 2 таблетки 3 р/сут на протяжении 14–28 дней, далее с троекратным повторением 
указанного курса с интервалом в 1 мес.
Обследование и лечение половых партнеров  
Аногенитальные бородавки можно удалить хирургическим путем или с помощью крио-, лазеро-, радиоволновой  терапии.

Материал 	 Соскобы  с пораженных участков, слизистой оболочки уретры, влагалища, шейки матки для определения 
для исследования	 ВПЧ методом ПЦР в режиме реального времени.

  Рисунок.  Тактика ведения больных с аногенитальными кондиломами
  Figure.  Management of patients with anogenital warts
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Заключение

Таким образом, накопленный опыт применения пре-
парата инозин пранобекс (Гроприносин) в комплексной 
терапии аногенитальных кондилом и рецидивирующего 
генитального герпеса позволяет повысить эффективность 
лечения, усиливая защитные механизмы иммунной систе-

мы и подавляя репликацию вируса. Целью применения 
данного препарата в первую очередь является снижение 
частоты рецидивов заболеваний и повышение качества 
жизни больных.�
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