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Резюме
Оптимизация тактики ведения пациенток с ассоциированными с вирусом папилломы человека заболеваниями шейки матки 
остается приоритетной задачей современных исследований, посвященных этой проблеме.
В соответствии со способностью вызывать рак шейки матки и ряд других онкологических заболеваний вирус папилломы 
человека классифицируется по типам низкого и высокого риска.
В 85—90% случаев вирус папилломы человека может спонтанно регрессировать, но при персистенции вируса папилломы 
человека высокоонкогенных типов риск развития цервикальных интраэпителиальных неоплазий и инвазивного рака шейки 
матки достаточно велик.
Несмотря на то что в подавляющем большинстве случаев цервикальная интраэпителиальная неоплазия и рак шейки матки 
возникают у ВПЧ-позитивных пациенток, наличие вируса в организме не может рассматриваться как маркер прогрессирова-
ния или регресса патологического процесса как такового. 
Целью данных исследований является поиск новых и совершенствование существующих методов ранней диагностики пред-
раковых заболеваний и рака шейки матки. Известно, что развитие патологического процесса, ассоциированного с вирусом 
папилломы, зависит от состояния иммунной системы человека. Вирус вызывает клеточный иммунный ответ, выражающийся в 
изменении интерферонового статуса, цитотоксической активности естественных киллеров, процессов метилирования и др. 
Использование целостного подхода в лечении, сочетание традиционной терапии, антигенспецифической вакцинации, при-
менение препаратов, обладающих определенными иммуномодулирующими возможностями, представляется актуальным для 
пациентов с персистенцией вируса папилломы высокого онкогенного риска и предраковыми заболеваниями, а также раком 
шейки матки. Применение пептидогликана кислого в комплексном лечении ассоциированных с вирусом заболеваний способ-
ствует нивелированию симптомов и снижению частоты рецидивов.
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рование, ВПЧ-ассоциированные заболевания, пептидогликан кислый
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Abstract
Optimizing the management of patients with HPV-associated cervical diseases remains a priority for the modern studies on 
this issue. 
The human papillomavirus is divided into two types: high-risk and low-risk types according to its malignant potential to cause 
cervical cancer and some other oncological diseases. 
Human papillomavirus can clear spontaneously in 85-90% cases, but the risk of cervical intraepithelial neoplasia and invasive 
cervical cancer is quite high in persistent high-risk oncogenic infection.
The virus presence in the body tissues cannot be considered as a marker for progression or regression of the pathological 
process in the strict sense, even though cervical intraepithelial neoplasia and cervical cancer develop in HPV-positive patients 
in the vast majority of cases. 
These studies are aimed at searching for the new and improving existing methods for early diagnosis of precancerous dis-
eases and cervical cancer. The development of the HPV-associated pathological process is known to be dependent on the 
human immune system status. The virus provokes a cellular immune response, which is expressed as changes in interferon 
status, cytotoxic activity of natural killer cells, methylation processes, etc. The use of a holistic approach to treatment, a com-
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ВВЕДЕНИЕ

Папилломавирусная инфекция (ПВИ) представляет 
собой одну из самых распространенных инфекций в 
современном мире. Известно, что вирус папилломы чело-
века (ВПЧ) способен приводить к злокачественной транс-
формации клеток шейки матки, влагалища, вульвы, ануса 
и является основной причиной генитальных бородавок и 
рака шейки матки [1]. 

В настоящее время на основе гомологии основного 
капсидного белка L1 идентифицированы (секвенирова-
ны) более 200 генотипов ВПЧ [2]. Большинство заболева-
ний, ассоциированных с ВПЧ, являются доброкачествен-
ными, клинически бессимптомными и контролируются 
адаптивным иммунитетом хозяина. Однако продолжи-
тельное инфицирование определенными типами папил-
ломавирусов инициирует предраковые и раковые забо-
левания кожи, аногенитальной и оральной областей у 
представителей обоих полов, являясь причиной смерти 
более чем в 200 000 случаев во всем мире [3–7]. 

ПАТОЛОГИЧЕСКИЕ МЕХАНИЗМЫ ВПЧ

После заражения ВПЧ влияет на пролиферацию кле-
ток — усиливает ее и вызывает разрастание эпителия, что 
может в дальнейшем привести к появлению новообразо-
ваний (продуктивная стадия). Время, проходящее от 
момента первичного инфицирования до стадии клиниче-
ских проявлений, может варьировать и зависит от вирус-
ной нагрузки – титра инфекционных частиц. Низкий титр, 
как правило, приводит к формированию латентной 
инфекции (носительству). Развитие злокачественного 
процесса происходит из-за нарушения внутриклеточных 
механизмов и определяет необходимость изучения клю-
чевых этапов развития канцерогенеза [8–9].

Усиление пролиферации инфицированных вирусом 
супрабазальных клеток цервикального эпителия сопрово-
ждается экспрессией вирусных онкогенов – белков Е6 и Е7. 
Активность генов, кодирующих эти белки, нарушает нор-
мальное созревание эпителиоцитов: инфицированные 
клетки не вступают на путь терминальной дифференциров-
ки, а остаются в S-фазе клеточного цикла, сохраняя способ-
ность к синтезу ДНК и делению. Активность белков Е6 и Е7 
способствует увеличению исходно небольшого числа 
инфицированных клеток, которые впоследствии начинают 
продуцировать новые вирусные частицы. Та же последова-

тельность событий характерна для инфицированных кера-
тиноцитов. В настоящее время детально изучены механиз-
мы, с помощью которых вирус папилломы нарушает выход 
эпителиальных клеток из клеточного цикла [10].

Для ВПЧ характерен бедный ферментный набор в 
сравнении с герпес-вирусами или вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ). Вирус не располагает собственными 
полимеразами, киназами или протеазами, которые могли 
бы служить мишенями для противовирусных препаратов, 
используемых при другой вирусной инфекции.

С течением времени вирус преимущественно элими-
нируется из организма самостоятельно, но у части жен-
щин способен довольно долго персистировать в много-
слойном плоском эпителии. В 20–30% случаев при пер-
систенции наблюдается прогрессирование ВПЧ-
ассоциированных заболеваний [11].

Развитие патологического процесса, ассоциированного 
с ВПЧ, зависит от состояния иммунной системы человека. 
Хотя ответ антител на естественное инфицирование ВПЧ 
невелик, вирус вызывает клеточный иммунный ответ, осо-
бенно в ранней активной фазе и при персистирующей 
инфекции. Данные ряда исследований свидетельствуют о 
существенных изменениях цитотоксической активности 
NK-клеток (натуральных киллеров) при заболеваниях 
вирусной этиологии. У женщин, инфицированных высоко-
онкогенными папилломавирусами, наблюдается прогрес-
сирующее снижение цитотоксического индекса NK-клеток, 
коррелирующее со степенью изменений цервикального 
эпителия и максимально выраженное при раке шейки 
матки. Еще более показательными являются изменения 
интерферонового статуса, характеризующиеся снижением 
способности к продукции α-, β- и γ-интерферонов.

ДИАГНОСТИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ

Следует отметить, что оценка интерферонового стату-
са может служить не только дополнительным прогности-
ческим критерием прогрессирования патологии шейки 
матки, но и основанием для назначения вспомогательной 
иммуноориентированной терапии, в частности с исполь-
зованием генно-инженерных интерферонов и индукто-
ров интерферонов [12]. 

В генезе опухолевого процесса, ассоциированного с 
ВПЧ, большую роль играют онкобелки – Е6 и Е7, которые 
разрушают сигнал, предупреждающий генетические 
повреждения, инактивируют клеточный надзор, тем 

bination of traditional therapy, antigen-specific vaccination and administration of immunomodulating agents seems relevant 
for patients with persistent high-risk oncogenic papilloma virus, as well as precancerous diseases and cervical cancer. The use 
of immunomodulators in the complex treatment of virus-associated diseases contributes to relief of symptoms and reduction 
of the recurrence rate.

Keywords: human papillomavirus infection, cervicovaginal fluid, biomarkers, HPV persistence, methylation, HPV-associated 
diseases

For citation: Dovletkhanova E.R., Abakarova P.R. HPV-associated genital diseases: current diagnosis and treatment options. 
Meditsinskiy sovet = Medical Council. 2020;(3):107–113. (In Russ.) doi: 10.21518/2079-701X-2020-3-107-113.

Conflict of interest: The authors declare no conflict of interest.

http://doi.org/10.21518/2079-701X-2020-3-107-113


109MEDITSINSKIY SOVET

In
fe

ct
io

ns

2020;(3):107–113

самым блокируя элиминацию клеток с начальными гене-
тическими повреждениями, связанными с развитием 
неоплазии. Активность онкобелка Е7 приводит к накопле-
нию в делящихся клетках белка-маркера p16INK4a. При 
нормальной пролиферации и созревании эпителия 
p16INK4a экспрессируется на очень низком уровне и не 
выявляется иммунохимическими методами. Вторым мар-
кером, отражающим высокую пролиферативную актив-
ность клеток, является антиген Ki-67, который экспресси-
руется в ядрах клеток, находящихся в различных фазах 
митотического цикла.

Выявление данных белков-маркеров в образцах жид-
костной цитологии и/или в тканевых образцах шейки 
матки, а также выявление патологических очагов интра-
эпителиальной неоплазии и/или в тканевых образцах 
патологически измененной ткани позволяет избежать 
избыточной инвазивной диагностики и излишне агрес-
сивного лечения пациенток с ВПЧ-ассоциированными 
поражениями гениталий.

Иммуноморфологические методы исследования  – 
современные методы, позволяющие определить тяжесть 
патологического процесса путем диагностики экспрессии 
определенных маркеров: мРНК-генов, регулирующих 
пролиферацию и клеточный цикл (ki67 (MKI 67), р16 
(CDKN2A) и др.). 

Безусловно, актуальным является на сегодняшний 
день поиск новых методов исследования, целью которых 
является совершенствование тактики ведения женщин с 
ВПЧ-ассоциированными заболеваниями шейки матки и 
раннего прогнозирования риска развития неопластиче-
ских процессов на основе изучения молекулярно-генети-
ческих маркеров неопластической трансформации, про-
цессов метилирования и др.

Современные исследования в области поиска эффек-
тивных методов диагностики ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний шейки матки фокусируют свое внимание на 
молекулярно-биологических методах исследования и 
анализе белкового состава различных биологических 
жидкостей. В последнее десятилетие все чаще использу-
ют постгеномные методы анализа, в т. ч. протеомные, при 
помощи которых подробно изучают белковый состав раз-
личных жидкостей, таких как кровь, ликвор, моча, а также 
цервиковагинальная жидкость (ЦВЖ) [10]. 

Результаты ряда исследований показали, что ЦВЖ  – 
это прекрасный источник белковых биомаркеров заболе-
ваний женского полового тракта. 

Dasari S. с соавт. определил, что ЦВЖ является потен-
циально богатым источником целого ряда биомаркеров. 
Авторами были идентифицированы в общей сложности 
150 уникальных белков, в т. ч. белки метаболизма (32%) и 
иммунного ответа (22%), которые могут быть потенциаль-
ными биомаркерами для неинвазивной диагностики 
патологических состояний нижних отделов женского 
полового тракта. 

Это предположение подтверждают и исследования 
Van Raemdonck с соавт., результатами которого было 
определение 16 возможных биомаркеров предраковых 
заболеваний шейки матки в ЦВЖ. Наибольший интерес 

представляли альфа-актинин-4 (p = 0,001) и изофермент 
пируваткиназы М1/М2 (p = 0,014). При контрольном опре-
делении альфа-актинина-4 методом иммуноферментного 
анализа ELISA (n = 28) было показано различное содер-
жание данного маркера у здоровых женщин и у женщин 
с ВПЧ высоко- и низкоонкогенного типов (p = 0,009). 
Дополнительный анализ образцов (n = 29) определил, что 
уровни альфа-актинина-4 находятся в прямой связи с 
персистированием и регрессией вируса [13]. 

С целью определения экспрессии и статуса метилиро-
вания p16INK4a Ahmad A. и соавт. были исследованы 
105 образцов плоскоклеточных карцином шейки матки. 
В результате была определена связь между метилировани-
ем p16, экспрессией и ВПЧ-ВР-инфекцией и выявлен 
синергетический эффект в процессе инициации и прогрес-
сирования карциномы шейки матки. Гиперэкспрессия 
p16INK4a и гиперметилирование промоутерного островка 
CpG гена p16 были выявлены у 73,3% пациенток с карцино-
мой шейки матки и ВПЧ высокого онкогенного риска [14].

Дальнейшие исследования, касающиеся чувствитель-
ности и специфичности выявленных в ЦВЖ биомаркеров, 
могут продемонстрировать возможность их использова-
ния в существующих программах скрининга и/или созда-
ния новых диагностических тестов для выявления нео-
пластических процессов гениталий. Панели таких био-
маркеров могут быть использованы в качестве информа-
тивных тестов для повышения точности диагностики 
патологических изменений шейки матки и определения 
критериев риска развития озлокачествления процесса.

Воспалительный ответ на внедрение инфекционного 
агента стимулирует врожденные и адаптивные эффектор-
ные механизмы, которые помогают элиминации инфек-
ции. Активация Toll-подобных рецепторов (TLR 1–9) с 
помощью связанных с патогенами молекулярных струк-
тур (PAMP) приводит в свою очередь к активации антиген-
презентирующих клеток через факторы транскрипции, 
особенно ядерный фактор kB (NF-kB  – nuclear factor 
kappa-light-chain-enhancer of activated B cells). NF-kB  – 
универсальный фактор транскрипции, контролирующий 
экспрессию генов иммунного ответа, апоптоза и клеточ-
ного цикла, возбуждает продукцию цитокинов и белков, 
которые стимулируют микробицидную активность разных 
клеток, особенно фагоцитов.

Нарушение регуляции NF-kB вызывает воспаление, 
аутоиммунные заболевания, а также развитие вирусных 
инфекций и рака. NF-kB могут координировать сеть иммуно-
супрессорных генов, чьи продукты позволяют опухолевым 
клеткам уклоняться от адаптивного иммунитета [13].

ИММУНОТЕРАПИЯ

Все большее внимание в последние годы уделяется 
состоянию иммунной системы при различных формах онко-
логической патологии, особенно ассоциируемой с ПВИ, а 
также разработке методов терапии, основанных на исполь-
зовании надзорных функций иммунитета. К сожалению, 
следует признать, что эти исследования в большинстве слу-
чаев все еще остаются в экспериментальной стадии. И даже 



110 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

И
нф

ек
ци

и 

2020;(3):107–113

наиболее перспективные из них, например создание 
противо опухолевых вакцин на основе дендритных клеток, 
еще ожидают долгий путь внедрения в клиническую практи-
ку. Вместе с тем нельзя отрицать важную прогностическую 
ценность изучения некоторых параметров иммунной систе-
мы, имеющих отношение к противоопухолевому иммуните-
ту. Среди них, конечно, в первую очередь следует упомянуть 
систему интерферонов и цитотоксических клеток. 

Понимание роли иммунорегуляции в персистенции 
ВПЧ-инфекции и трансформации клеток эпителия шейки 
матки до тяжелой дисплазии и рака шейки матки может 
помочь в разработке иммунотерапии при данных заболе-
ваниях. Важная роль в формировании иммунного ответа 
отводится IL18. IL18 – провоспалительный цитокин, стиму-
лирует продукцию IFN-γ, TNF-α, IL1, IL2, молекул адгезии и 
факторов апоптоза, увеличивает пролиферативную актив-
ность Т-лимфоцитов, повышает литическую активность 
NK-клеток. IL18 участвует в формировании клеточного и 
гуморального, врожденного и приобретенного иммунного 
ответов. IL18  – один из основных иммунорегуляторных 
цитокинов, индуцирующий продукцию IFN-γ, что обуслов-
ливает его важное значение как фактора противоинфек-
ционной и противоопухолевой защиты организма.

Более чем у 95% людей, инфицированных ВПЧ-ВР, со 
временем произойдет элиминация вируса [10]. 
Специфические иммунные ответы очень важны для этого 
процесса, поскольку иммуносупрессия замедляет эради-
кацию инфекции1. Тем не менее эрадикация вируса про-
исходит медленно даже у иммунокомпетентных людей и 
иммунологические механизмы, которые приводят к сни-
жению вирусной нагрузки, по сей день не совсем ясны. 
Вирусный антигенспецифический иммунитет, проявляю-
щийся во время острой стадии инфекции, в основном 
нацелен на основной капсидный белок L1 со слабой 
реакцией антител на неструктурные белки, и нет прямых 
доказательств того, что вирусные антигенспецифические 
иммунные эффекторные механизмы ответственны за 
уничтожение вируса [15]. В действительности у многих 
людей выявляется ВПЧ-инфекция без развития каких-
либо вирус-специфических иммунных реакций [11, 12].

Клетки, трансформированные ВПЧ, модулируют 
локальную иммунную среду для подавления эффектор-
ных иммунных ответов с помощью широкого спектра 
механизмов, включая индукцию фибробластов иммуно-
модулирующих цитокинов, локальных врожденных 
макрофагов и антигенспецифических регуляторных 
Т-клеток [11, 16, 17]. Таким образом, формируются меха-
низмы уклонения от иммунитета хозяина. 

Антигенспецифическая иммунотерапия различных 
видов заболеваний, ассоциированных с ВПЧ, в т. ч. и зло-
качественных, изучается более 20 лет [18, 19]. 

Продолжающиеся исследования направлены на раз-
работку целостного подхода, сочетающего оптимизиро-
ванную традиционную терапию (радиохимиотерапию) с 
антигенспецифической вакцинацией, иммуномодулиро-
ванием и модуляцией опухоли. 

1 HPV vaccine background document.

В настоящее время единого стандарта лечения паци-
ентов с ПВИ не существует. Целью лечения пациентов с 
ВПЧ-ассоциированными заболеваниями является удале-
ние пораженных тканей [20]. Выбор метода и тактики 
лечения зависит от результатов обследования, характера 
и локализации очагов проявления ПВИ, иммунного стату-
са, сопутствующей соматической патологии, наличия уро-
генитальных инфекций. Особенности ВПЧ, влияние 
кофакторов (ИППП, бактериальный вагиноз и др.) на раз-
витие ПВИ требуют включения в схемы лечения антибак-
териальных, противовоспалительных препаратов как 
системных, так и топических форм. 

Основное лечение представлено хирургическими и 
деструктивными методиками. Хирургический метод – ноже-
вая конизация шейки матки – рассматривается как один из 
методов органосохраняющего лечения при CIN. Деструк-
тивные методики достаточно эффективны, вместе с тем 
иногда они могут вызывать нарушение анатомо-функцио-
нальной целостности шейки матки, поэтому должны прово-
диться хорошо подготовленными специалистами [10]. 

При ВПЧ-ассоциированных заболеваниях, как и при 
других хронических заболеваниях с длительной перси-
стенцией вирусов, развиваются иммунодефицитные 
состояния, обусловленные недостаточностью разных зве-
ньев иммунной системы [5, 8]. 

Применение иммуномодулирующих препаратов 
подавляет репликацию вируса, усиливает защитные 
механизмы иммунной системы, особенно у пациентов с 
ее нарушениями.

Воспалительный ответ на внедрение инфекционного 
агента стимулирует врожденные и адаптивные эффектор-
ные механизмы, помогающие элиминации инфекции, 
инициируется с помощью чувствительных к патогену 
молекулярных паттернов, включая Toll-подобные рецеп-
торы 1–9. Эти Toll-подобные рецепторы определяют 
специфический бактериальный или вирусный компонент 
и активируют антигенопределяющие клетки через фактор 
транскрипции (NF-κB). Исследования, посвященные изу-
чению молекулярных механизмов инфицирования, пер-
систенции и размножения ВПЧ в эпителиальных клетках 
человека, обосновали применение дополнительной 
иммунотерапии при инфицировании половых органов 
ВПЧ с клинической манифестацией [6, 16, 20].

Иммуномодулирующие препараты (системного и 
локального действия) при ПВИ половых органов могут 
применяться как в монотерапии, так и в сочетании с 
деструктивными методами лечения. Применяют интер-
фероны и их индукторы, синтетические и растительные 
иммуно модуляторы, иммуноглобулины. Наиболее обосно-
ванным представляется применение иммуномодуляторов 
с противовирусным и антипролиферативным действием.

В настоящее время придается большое значение 
изучению ускорения элиминации высокоонкогенных 
типов ВПЧ при их персистенции, разрабатываются наи-
более эффективные, малотравматичные и безопасные 
методы лечения ВПЧ-ассоциированных заболеваний.

Применяемые методы лечения ПВИ нельзя признать 
вполне удовлетворительными, в связи с чем тактика веде-
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ния пациентов неоднозначна и балансирует между наблю-
дением и агрессивным деструктивным лечением. Наиболее 
перспективным считается комплексный комбинированный 
метод терапии, когда локальное удаление очага поражения 
проводится на фоне системного противовирусного лечения.

Одним из препаратов, применяемых при комплекс-
ном лечении ВПЧ-ассоциированных заболеваний генита-
лий, является Иммуномакс. 

Иммуномакс®  – иммуномодулирующий препарат 
расти тельного происхождения. Иммуномодулирующее 
действие препарата заключается в значительном повы-
шении эффективности иммунной защиты при различных 
инфекциях. В клинической практике Иммуномакс успешно 
применяется для лечения хронических инфекций, 
вызванных вирусом папилломы человека, вирусом про-
стого герпеса, а также рядом возбудителей гнойно-септи-
ческих инфекций [14, 20—23].

Влияние Иммуномакса на систему врожденного имму-
нитета выражается в активации NК-клетки и моноцитов. 
Данные, полученные в эксперименте, показали, что после 
воздействия Иммуномаксом на клетки крови человека in 
vitro в присутствии Иммуномакса 29% NK-клеток были 
активированы [14]. При сравнении действия Иммуномакса 
с ИЛ-2, который является известным стимулятором 
NK-клеток, было выявлено, что усиление цитолитической 
активности NK-клеток при воздействии Иммуномакса 
повысилось в три раза. Также было отмечено активирую-
щее влияние Иммуномакса на моноциты периферической 
крови человека, что выражалось в усилении продукции 
ИЛ-1ß, ФНО-α и ИЛ-8. Результаты исследований свиде-
тельствуют о том, что Иммуномакс является эффективным 
иммуномодулятором. Введение препарата в организм экс-
периментальных животных вызывает значительное усиле-
ние интегральных реакций иммунной системы, таких как 
антителообразование и защита от инфекции. При этом 
значительно возрастает не только интенсивность иммун-
ных реакций, специфичных в отношении определенных 
антигенов, но и эффективность неспецифических механиз-
мов иммунной защиты от инфекции. 

По химической структуре Иммуномакс является кис-
лым пептидогликаном с молекулярной массой 1000—
40000 кДа, выделенным из растительного сырья и очи-
щенным до хроматографически гомогенного вещества с 
помощью самых современных молекулярных технологий.

Иммуномакс усиливает иммунную защиту от инфекций, 
вызванных вирусами (вирус папилломы человека, вирус 
простого герпеса, парвовирус, вирус чумы плотоядных и 
др.) или бактериями (кишечная палочка, сальмонелла, ста-
филококк, хламидия, микоплазма, уреаплазма). Иммуно-
фармакологические механизмы действия препарата состо-
ят в активации различных звеньев иммунной системы: 

 ■ NK-клеток, 
 ■ циркулирующих моноцитов, 
 ■ нейтрофильных гранулоцитов, 
 ■ тканевых макрофагов,
 ■ иммуноглобулинов [20]. 

Согласно данным доклинических исследований, через 
2—3 часа после воздействия Иммуномакса NK-клетки 

начинают усиленно экспрессировать молекулы актива-
ции CD69. При этом цитолитическая активность NK-клеток 
возрастает в три раза. Моноциты в свою очередь секре-
тируют цитокины: интерлейкин-8, интерлейкин-1бета и 
фактор некроза опухолей альфа. Секретируемый моно-
цитами интерлейкин-8 вызывает активацию нейтрофиль-
ных гранулоцитов, которая отчетливо проявляется уже 
через 24 часа после воздействия Иммуномакса. В резуль-
тате изменяется морфология этих клеток, усиливается 
продукция бактерицидных субстанций, изменяется актив-
ность 5’-нуклеотидазы. Кроме этого, происходит актива-
ция образования антител против чужеродных антигенов, 
как растворимых, так и корпускулярных [20].

Согласно инструкции по применению, Иммуномакс 
может быть рекомендован с целью:

 ■ коррекции ослабленного иммунитета;
 ■ лечения патологических состояний (кондиломы, бо-

родавки, дисплазии и др.), ассоциированных вирусом па-
пилломы человека;

 ■ лечения заболеваний, вызванных вирусом простого 
герпеса, хламидиями, микоплазменной инфекцией, а так-
же другими бактериями и вирусами.

Ряд исследований показал эффективность Иммуномакса 
при применении у пациентов с ВПЧ-ассоцииро ванными 
заболе ваниями [20].

В работе Буданова и соавт., выполненной в 2004 г., при 
использовании Иммуномакса в комплексном лечении было 
достигнуто клинико-этиологическое излечение 82,3% случа-
ев. В результате динамического наблюдения было установле-
но, что частота рецидивов ПВИ в течение одного года сокра-
тилась в 2,5 раза. У всех женщин, получавших Иммуномакс 
путем внутримышечного введения, не было зарегистри-
ровано тяжелых местных и общих побочных реакций.

Для лечения ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
рекомендован курс из 6 внутримышечных инъекций по 
200 ЕД Иммуномакса по схеме «1, 2, 3 и 8, 9, 10-й дни 
лечения» в сочетании с деструктивными методами лече-
ния. При необходимости возможен повторный курс через 
6—12 месяцев.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Препарат хорошо переносился пациентами как в нача-
ле лечения, так и при повторном курсе введения. Случаев 
отказа от лечения не было. Это позволяет говорить о высо-
кой комплаентности в использовании Иммуномакса.

Применение Иммуномакса в комплексном лечении 
ВПЧ-ассоциированных заболеваний способствует исчез-
новению жалоб, снижению частоты рецидивов и клини-
ческому выздоровлению пациентов.

Таким образом, накопленный опыт применения и 
доказательная база препарата Иммуномакс могут свиде-
тельствовать о возможности удачного применения пре-
парата в комплексном лечении ВПЧ-ассоциированных 
заболеваний гениталий. 
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