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Под наблюдением находилось 45 женщин 
репродуктивного возраста (17–45 лет) с кли-
нической и субклинической формой ПВИ. У 26 
(57,7%) пациенток наблюдалась патология шей-
ки матки. Всем пациенткам проводилась тера-
пия препаратами аллоферона: 20 женщин полу-
чали местное лечение препаратом Алломедин® 
(группа 1), 21 женщина (группа 2) получали ле-
чение препаратом Аллокин-альфа, 4 женщи-
ны (группа 3) получали комплексное лечение в 
виде местного применения геля Алломедин® и 
подкожных инъекций Аллокина-альфа. У 87% 
пациенток первой группы, 43% — второй груп-
пы и 100% — третьей группы отмечалась поло-
жительная клиническая динамика: уменьшение 
или исчезновение кондилом. Отрицательные ре-
зультаты ПЦР-исследования на ДНК ВПЧ пос-
ле проведенного лечения были выявлены у 95% 
женщин первой группы, 56% — второй группы 
и 100% — третьей группы. Полученные резуль-
таты позволяют рекомендовать препараты ал-
лоферонов для лечения папилломавирусной ин-
фекции урогенитального тракта у женщин.

В настоящее время заболеваемость инфекция-
ми, передаваемыми половым путем (ИППП), оста-
ется на высоком уровне, представляя серьезную 
угрозу для репродуктивного населения. Одной из 
наиболее распространенных ИППП является па-
пилломавирусная инфекция (ПВИ). Согласно про-
веденным исследованиям, распространенность 
ПВИ в популяции составляет от 60% до 87%. При 
этом, по данным Всемирной организации здравоох-
ранения, за последнее десятилетие число инфици-
рованных увеличилось в 10–15 раз. Широкая рас-
пространенность, сложности диагностики, а также 
способность ПВИ инициировать не только доброка-
чественные, но и злокачественные процессы моче-
половых органов, ставит ПВИ в один ряд с наиболее 
социально опасными заболеваниями урогениталь-
ной системы. [2, 4, 6, 8]

Возбудителем ПВИ является вирус папилломы че-
ловека (ВПЧ). Для человека патогенен вирус папил-
ломы, относящийся к подгруппе А и обладающий тка-
нево- и видоспецифичностью в отношении эпителия 
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Клиническая эффективность препаратов ал-
лоферона в лечении папилломавирусной ин-
фекции у женщин репродуктивного возраста

кожи и слизистых оболочек нижних отделов урогени-
тальной системы. [3, 4, 6, 9]

Разные типы вируса папилломы человека вызыва-
ют различные заболевания: ВПЧ 6 — генитальные кон-
диломы, ВПЧ 11 — папилломы гортани и генитальные 
кондиломы, ВПЧ 16 — гигантские кондиломы (опухо-
левидные разновидности Бушке–Левенштейна). ВПЧ 
разделяются на типы низкого (типы 6, 11, 42, 43, 44), 
среднего (типы 31, 33, 35, 51, 52, 58) и высокого (16, 18, 
36, 45, 56, 66) риска в зависимости от степени связыва-
ния с цервикальной карциномой. [1, 3 ,6 ,11 ,13]

Долгосрочные исследования показали, что у женщин 
с наличием ДНК ПВЧ высокого онкогенного риска дисп-
лазия развивается в 15–28% случаев, в то время как в от-
сутствие ДНК ПВЧ — лишь 1–3% случаев. [6, 9, 11, 12]

Наиболее высокие показатели инфицированности 
наблюдаются в возрастной группе 25–35 лет, в этом 
же возрасте наиболее часто встречается кондилло-
матозная атипия цервикального эпителия, представ-
ляющая собой ранние цитологические изменения, 
связываемые с ПВИ. В более старшем возрасте уро-
вень заболеваемости ПВИ значительно снижается. 
Наиболее вероятными причинами подобной законо-
мерности могут являться снижение сексуальной ак-
тивности женщин после 35 лет и развитие иммуните-
та к определенным типам вируса. [2, 4, 6]

Большинство проблем, в том числе и онкологичес-
кие заболевания, которые может вызвать папилломави-
рус, — преимущественно женские. У мужчин обычно 
всё заканчивается поражением кожи и слизистых обо-
лочек — кондиломы в основном появляются в промеж-
ности, мошонке, уретре, головке полового члена. [3, 4]

Cреди женщин, у которых по меньшей степени 
3 раза (с промежутками в 4 мес.) были получены по-
ложительные результаты определения ВПЧ, риск 
тяжёлых онкогенных поражений эпителия возрастал 
в 14 раз. По данным ВОЗ ежегодно выявляют пример-
но 500 000 заболевших раком шейки матки. [4, 9]

Клинически различают несколько типов конди-
лом, кроме типичных остроконечных: папиллярные 
(с экзофитным ростом), плоские, интраэпителиальные 
(с эндофитным ростом) и ВПЧ 16, вызывающие опухо-
левидные разновидности (гигантские кондиломы Бушке-
Левенштейна). Европейское руководство по ИППП 
определяет кондиломы как доброкачественные аногени-
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тальные бородавки, вызываемые вирусом папилломы че-
ловека; генотипы 6 и 11 выявляют более чем в 90% случа-
ев. Одновременно пациенты могут быть инфицированы 
ВПЧ высокой степени онкогенного риска — типы 16 и 18, 
которые вызывают в основном субклинические пораже-
ния, ассоциирующиеся с интраэпителиальной неоплази-
ей и аногенитальным раком. [4, 6, 9]

Используемые методы лечения ПВИ можно подраз-
делить на несколько основных групп: деструктивные 
(электролазеродеструкция, химиодеструкция), ци-
тостатические и антимитотические (5-фторурацил, 
проспидин, подофиллин, подофиллотоксин), противо-
вирусные (оксолин, теброфен, бонафтон, госсипол), 
иммунологические (α-, β-, γ- ИФН), комбинированные 
(сочетание различных способов лечения). [1, 4, 7]

Аллофероны — новая группа антивирусных препа-
ратов природного происхождения. Разработанный на 
их основе пептид Аллостатин® 1, наряду с антивирус-
ной активностью, обладает противоопухолевым дейс-
твием, впервые обнаруженным в опытах на животных 
с трансплантированными опухолями. Сравнительные 
исследования Аллоферона-1 и Аллостатина® 1 пока-
зали, что последний обладает более выраженными 
адъювантными свойствами, обеспечивая эффектив-
ное распознавание опухолевых антигенов и отторже-
ние опухолевого трансплантата. Возможность направ-
ленного усиления противоопухолевого иммунитета 
представляет особый интерес в случае папилломави-
русных инфекций, главная опасность которых состо-
ит в вероятности ракового перерождения зараженных 
вирусом клеток эпителия. [5, 10]

Терапевтическое действие Аллостатина® 1 (дейст-
вующего вещества геля Алломедин®), направлено на 
усиление распознавания вирусных антигенов имму-
нокомпетентными клетками и уничтожение очагов 
вирусной инфекции, на усиление способности естес-
твенных киллеров распознавать и лизировать ано-
мальные клетки, а также на продукцию интерферона 
лейкоцитами в ответ на стимуляцию вирусным анти-
геном.

Предварительные данные о положительном тера-
певтическом эффекте аллоферонов в отношении ПВИ 
позволили нам провести исследование клинической 
эффективности, переносимости, безопасности их ис-
пользования при лечении пациенток с клиническими 
и субклиническими формами ПВИ.

 
Материалы и методы исследования

Под нашим наблюдением находилось 45 женщин 
репродуктивного возраста (17–45 лет) с клинической и 
субклинической формой ПВИ. У 26 (57,7%) пациенток 
наблюдалась патология шейки матки. Большинство из 
них не предъявляло каких-либо жалоб.

В целом период наблюдения за больными составил 
3-12 мес.

В работе использовались следующие методы:
1. Общеклиническое исследование.
2. Обследование на инфекции, передаваемые по-

ловым путем (ПЦР-диагностика хламидиоза, мико-
плазмоза, уреаплазмоза, герпетической инфекции).

3. Выявление ДНК ПВЧ методом ПЦР с определе-
нием типа вируса.

4. Обзорная и расширенная кольпоскопия.
5. Цитологическое исследование (по Папаниколау).
6. Морфологическое исследование биоптатов.
При расспросе и сборе анамнеза выяснилось, 

что 46% (21 женщина) имели двух и более половых 
партнеров, 79% не знали о здоровье полового пар-
тнера или были уверены, что он здоров. При этом 
только 38% (17 человек) пользовались барьерными 
методами предохранения. У 24 процентов женщин 
были признаки скрытой иммунной недостаточности 
(рецидивы герпетической инфекции 3 и более раз в 
год), у двух пациенток регистрировался сахарный 
диабет 1 типа, у одной — хронический вирусный ге-
патит С. 

При кольпоскопическом обследовании многослой-
ный плоский эпителий был выявлен у 15 женщин, что 
составило 33,3%. Железистая эктопия без зоны транс-
формации была выявлена у 10 пациенток (22%), экто-
пия с зоной превращения — у 14 пациенток (31,1%), 
лейкоплакия различной степени зрелости — у двоих 
(4,4%), дисплазия 1 ст. — у двоих (4,4%) и остроконеч-
ные кондиломы — у двоих (4,4%).

При проведении ПЦР-типирования было установлено, 
что у 40 женщин (88,8%) регистрировались высокоонко-
генные типы ВПЧ (16 и 18 типа), у двоих (4,4%) — средне-
го онкогенного риска (31 и 33 типы) и у троих (6,6%) — со-
четание среднего и высокого онкогенного риска. При этом 
клинические проявления ПВИ (чаще всего остроконеч-
ные кондиломы) регистрировались у 53% женщин.

Одновременно до начала лечения проводилось об-
следование на другие ЗППП. У 69,2% обследованных 
в анамнезе имелись или выявлялись при обследова-
нии другие ИППП (хламидиоз, уреаплазмоз, микоп-
лазмоз, кандидоз, трихомониаз). Нередко отмечалось 
сочетание ВПЧ с двумя и более ИППП.

Параллельно с проведением терапии по поводу ПВИ па-
циентки получали лечение и сопутствующей патологии.

Всем пациенткам проводилась терапия препаратами 
аллоферона: 20 женщин получали местное лечение пре-
паратом Алломедин® (группа 1) в виде аппликаций геля 
Алломедин® на шейку матки 2 раза в сутки на протяже-
нии 5–7 дней.  21 женщина (группа 2) получали лечение 
препаратом Аллокин-альфа. Терапия Аллокином-альфа 
назначалась по 1 мг подкожно через день (курс лечения 
состоял из 3 инъекций). 4 женщины (группа 3) получали 
комплексное лечение в виде местного применения геля 
Алломедин® и трех подкожных инъекций Аллокина-
альфа. Всем пациенткам рекомендовалось одновремен-
ное лечение полового партнера. Удаление ограниченных 
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и распространенных кондилом проводилось после прове-
денного противовирусного лечения. 

 
Результаты и их обсуждение

У пациенток первой группы отмечалась положи-
тельная клиническая динамика: уменьшение или ис-
чезновение кондилом в 87% случаев. Методом ПЦР 
лишь у одной больной после проведенного лечения вы-
являлась ДНК ПВЧ. Ни у одной из женщин не отмеча-
лось каких либо побочных действий или аллергичес-
ких реакций на применение геля Алломедин®.

У пациенток второй группы (получавших Аллокин-
альфа) клиническая эффективность отмечалась в 
9 случаях (43%), отрицательные результаты ПЦР-
исследования на ДНК ВПЧ после проведенного ле-
чения — у 12 женщин (56%). Ни у одной больной не 
выявлялось каких либо побочных действий или аллер-
гических реакций, но большая часть пациенток отме-

чала болезненность при подкожном введении препа-
рата.

У всех пациенток третьей группы отмечалась поло-
жительная клиническая динамика. Ни у кого из них при 
контрольном обследовании не выявлялась ДНК ВПЧ.

 
Выводы

Проведенные исследования показывает высокую 
клиническую и вирусологическую эффективность 
препаратов группы аллоферонов. 

Проведенное лечение препаратами аллоферонов 
позволяет уменьшить объем оперативных вмеша-
тельств, связанных с удалением кондилом.

Препараты аллоферонов хорошо переносились и не 
вызывали аллергических реакций.

Полученные нами результаты позволяют рекомендо-
вать препараты аллоферонов для лечения папилломави-
русной инфекции урогенитального тракта у женщин. 
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