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Резюме
Распространенность ВПЧ-ассоциированных заболеваний в России и в мире является высокой. В основном 
эпидемиологические данные ограничены папилломатозом и генитальными кондиломами. Самыми эффектив-
ными методами предотвращения ВПЧ-ассоциированных заболеваний является вакцинация, воздержание от 
половых контактов или моногамное проживание с неинфицированным партнером. Одной из наиболее эффек-
тивных профилактических мер для снижения риска смерти от онкологических заболеваний, являющихся след-
ствием ВПЧ-инфекции, является регулярное скрининговое обследование. Ни один из видов терапии ВПЧ-инфек-
ции не является абсолютно эффективным и не предотвращает передачу вируса. Иммуномодуляторы, применя-
емые для контроля ВПЧ-ассоциированных заболеваний, часто не имеют должной доказательной базы. Клиниче-
скими исследованиями доказано, что инозин пранобекс до 98% случаев элиминирует папилломавирусы и в 
комбинации с деструктивным лечением снижает частоту рецидивов в три раза. Однако низкая комплаентность 
(главным образом снижение дозировки и продолжительности лечения) может привести к рецидиву заболева-
ния. Актуальным является правильное и полное консультирование, направленное на информирование пациента 
о связи ВПЧ-инфекции и раковых заболеваний, возможности предупреждения инфекции путем своевременной 
вакцинации, а также на необходимость следованию полному курсу лечения. Изопринозин избавляет женщину от 
вируса папилломы человека, снижая возможность рецидивов и малигнизации, только при условии соблюдения 
полного курса терапии. 
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ROLE OF INOSINE PRANOBEX IN MANAGEMENT OF HPV-ASSOCIATED DISEASES: PROBLEMS AND PROSPECTIVE 

Bitsadze V.O., Khamani N.M., Makatsariya N.A.
FSBEI HE I.M. Sechenov First MSMU MOH Russia

Summary

The prevalence of HPV in Russia and the world is quite high, although epidemiological data are limited because morbidity 
rate of papillomatosis, particularly genital warts, are not clear. The most effective method of preventing infection 
is vaccination against HPV infection. One of the most effective preventive measure to reduce the risk of death from 
HPV-related cancer diseases is a regular screening. None of the treatments of HPV infection will not totally effective and 
will not prevent disease transmission. In most cases, treatment is aimed at getting rid of symptoms but not cure 
infection. Immunomodulators for management of HPV-associated diseases could not have evidence base. Clinically 
proven treatment with inosine pranobex eliminates HPV to 98% cases and 3 times reduce frequency of relapses in 
combined therapy. Correct and complete counseling, aimed at informing the patient about the connection of HPV 
infection and cancer, as well as the possibility of preventing infection by timely vaccination and proper compliance are 
issue at present time. Isoprinosine saves a woman from the HPV, reducing the possibility of recurrence and malignancy, 
only when patient has complete course of therapy.
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Ââåäåíèå
ВПЧ-ассоциированные заболевания, к которым 

относят вульгарные, плоские, подошвенные, гени-
тальные кондиломы (бородавки), цервикальные 
неоплазии, рак шейки матки и ануса, а также рак 
ротовой полости и гортани, рецидивирующий респи-
раторный папилломатоз и ряд других заболеваний, 
представляют собой серьезную проблему. Вирус 
папилломы представляет собой безоболочечный 
вирус небольшого размера, содержащий двухцепо-
чечную ДНК. Как правило, ВПЧ передается половым 
путем, причем это одна из самых частых инфекций, 
имеющих такой путь передачи [45]. На сегодняшний 
день на основании исследования генетической после-

довательности внешнего капсидного белка L1 уже 
выделено свыше 140 различных типов вируса. 
Известно, что около 35-40 типов вируса могут инфи-
цировать эпителий кожи и слизистых оболочек аноге-
нитальной области [29,40]. Более 15 типов ВПЧ, 
составляющие так называемую подгруппу высокого 
онкогенного риска, могут вызывать рак [44]. Около 
99-100% случаев рака шейки матки (РШМ), 40% 
случаев рака вульвы, 70% случаев рака влагалища, 
85% случаев рака прямой кишки и 20-25% случаев 
рака с локализацией в голове и на шее вызвано инфи-
цированием ВПЧ высокого онкогенного риска [36,42]. 
Из типов ВПЧ, ответственных за развитие рака, 
наибольшую распространенность имеют ВПЧ высо-
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кого онкогенного риска типов 16 и 18. ВПЧ-16 и 
ВПЧ-18 приводят к развитию рака шейки матки в 70% 
случаев, рака вульвы и влагалища – в 80%, рака 
прямой кишки –  в 92%, рака ротовой полости – в 92% 
и орофарингеального рака – в 89% случаев. Данные 
типы вируса ответственны и за развитие 25-35% CIN1, 
а также 50-70% CIN2/3 [29]. ВПЧ 6 и 11 типов являются 
низкоонкогенными типами, которые обычно не ассо-
циированы с развитием раковых заболеваний. Однако 
достоверно известно, что данные типы ВПЧ вызывают 
90-100% случаев аногенитальных кондилом как у 
женщин, так и у мужчин. Для ВПЧ 6 и 11 типов в 
20-50% случаев происходит коинфицирование с ВПЧ 
высокого риска [30]. Указанные вирусы также вызы-
вают респираторный рецидивирующий папилломатоз 
(recurrent respiratory papillomatosis – RRP) как у детей, 
так и у взрослых [43].

Распространенность ВПЧ в мире хорошо изучена. 
Известно, что инфекция, вызванная генитальными 
типами ВПЧ, хотя бы раз в жизни проявлялась у 80% 
сексуально активных женщин и у 50% мужчин 
[8,41,46]. Всего сегодня вирусом ВПЧ инфицированы 
более 660 млн людей по всему миру. Инфицирован-
ность ВПЧ особенно распространена у молодых 
женщин. По данным статистики, около 46% женщин 
инфицируются цервикальными типами ВПЧ в течение 
трех лет от начала половой жизни. Время от первого 
сексуального контакта до первого выявления ВПЧ 
составляет в среднем 3 мес. [32]. Так, среди студенток 
университетов США, ведущих половую жизнь, 
суммарная частота инфицирования ВПЧ за 24 мес., 
вне зависимости от наличия половой жизни перед 
поступлением в университет, составляла 39% [49]. 
Среди женщин с ВПЧ-инфекцией частота встречаемо-
сти плоскоклеточных интраэпителиальных неоплазий 
в течение 36 мес. после инфицирования составляла 
47% [48]. 

В России оценка распространенности ВПЧ-инфек-
ции сопряжена с определенными трудностями. Наряду 
с наличием достоверных и ежегодно обновляемых 
данных о распространенности онкологических заболе-
ваний, ассоциированных с ВПЧ-инфекцией [24,25], 
системный сбор эпидемиологических данных о 
распространенности папиллом остается не налажен-
ным. Папилломавирусная инфекция (ПВИ) не вклю-
чена в перечень заболеваний, подлежащих обязатель-
ной регистрации при статистическом учете. Значи-
тельная часть пациентов с ВПЧ-ассоциированными 
заболеваниями обращается к врачам различных 
специальностей (гинекологи, урологи, дерматологи, 
терапевты), в т.ч. в коммерческие центры, которые не 
предоставляют эпидемиологические данные для 
оценки и консолидации [7]. 

В большинстве случаев при инфицировании аноге-
нитальной области ВПЧ элиминируется самостоя-
тельно. Однако нередко развивается персистирование 
ВПЧ-инфекции. При персистировании все типы ВПЧ 
могут вызвать интраэпителиальную дисплазию и 

плоскоклеточную интраэпителиальную неоплазию. По 
оценкам зарубежных эпидемиологов, в 2010 г. во всем 
мире более чем у 580000 женщин впервые диагности-
рован рак шейки матки. В 2009 г. первичная заболева-
емость раком шейки матки составила 5,3% в структуре 
заболеваемости злокачественными новообразовани-
ями женского населения России. При этом в контин-
генте больных со злокачественными новообразовани-
ями, состоявших на учете в онкологических учрежде-
ниях России на конец 2009 г. пять лет и более, рак 
шейки матки – на третьем месте (7,9%) после рака 
молочной железы (20,1%) и рака тела матки (8,3%). 
Распространенность рака шейки матки на 100 тыс. 
населения в России прогрессивно растет примерно на 
четверть каждые 10 лет: в 2000 г. – 116,4, в 2010 г. – 
138,8. Абсолютное число впервые установленных 
диагнозов «рак шейки матки» в России растет, соста-
вив в 2009 г. 14351 случай, в 2013 – 15427, в 2014 – 
15840 случаев [6,15,16,20,21,24,25]. Поэтому распро-
страненность ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
является серьезной проблемой как для мирового, так 
и для отечественного здравоохранения.

Êëàññèôèêàöèÿ
Существуют различные подходы к классификации 

клинических проявлений ВПЧ-инфекции. Согласно 
одному из таких подходов, принципиально можно 
выделить две группы клинических проявлений ВПЧ: 
кожные и слизистые проявления. Кожные инфекции, 
обусловленные ВПЧ, включают обыкновенные, рого-
вые или плоские папилломы (бородавки), а ВПЧ-
инфекция слизистых включает генитальные и аноге-
нитальные проявления. В рамках данной классифика-
ции проявления болезни в дальнейшем подразделя-
ются на относящиеся к низкому риску (неонкогенные) 
и высокому риску (онкогенные) в зависимости от 
способности приводить к раковым заболеваниям 
[7,46]. 

Êëèíè÷åñêèå ïðîÿâëåíèÿ
В большинстве случаев инфекции, вызываемые 

ВПЧ, протекают бессимптомно и разрешаются в тече-
ние одного года без лечения. Однако в некоторых 
случаях инфекция переходит в хроническую форму 
(персистирование) и может привести к появлению 
внешних папиллом (остроконечные кондиломы) или 
нарушениям со стороны шейки матки (CIN, AIN, инва-
зивный рак). Остроконечные кондиломы представ-
ляют собой гиперкератотические папулы различного 
размера, формы и цвета, которые могут появляться в 
области половых губ, входа во влагалище и в самом 
влагалище у женщин, внутрианально, а также в обла-
сти тела полового члена у мужчин, которым проводи-
лось обрезание [30]. Чаще всего генитальные конди-
ломы образуются через 3-4 мес. после контакта с 
вирусом и обычно не сопровождаются симптомами, 
хотя в некоторых случаях отмечаются зуд, жжение, 
боль и чувствительность. Неоплазии шейки матки 
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(CIN) также протекают бессимптомно и обычно впер-
вые выявляются при отклонениях от нормы по резуль-
татам мазка по Папаниколау. 

Факторы риска развития инфекции ВПЧ связаны с 
половым поведением, включая наличие большого 
числа сексуальных партнеров, с учетом их анамнеза, а 
молодого возраста (меньше 25 лет) и раннего начала 
половой жизни (16 лет и младше). 

Ñêðèíèíã è äèàãíîñòèêà
В своевременной диагностике наиболее серьезного 

исхода ВПЧ-инфекции – рака шейки матки, одной из 
наиболее эффективных профилактических мер, явля-
ется регулярное скрининговое обследование. В соот-
ветствии с последними международными рекоменда-
циями скрининговое обследование всех женщин 
следует начинать регулярно проводить приблизи-
тельно через 3 года после начала половой жизни (но 
не позже, чем с 21 года). Начиная с 30-летнего возра-
ста пациенткам с тремя последовательными отрица-
тельными результатами при исследовании мазков по 
Папаниколау показан скрининг каждые 2-3 года, в то 
время как женщинам с факторами риска (ВПЧ, ВИЧ) 
должны проводить скрининг ежегодно. Женщины 
старше 65 лет с тремя и более нормальными результа-
тами за последние 10 лет могут не участвовать в скри-
нинге. Переболевшим РШМ, имеющим ПВИ или осла-
бленную иммунную систему, желательно продолжить 
скрининг. Женщинам, перенесшим удаление матки и 
шейки матки, можно не выполнять скрининг, если 
хирургическое вмешательство выполнено не из-за 
рака или предракового заболевания шейки матки. Тем 
женщинам, у которых была удалена матка, но без 
удаления шейки матки, необходимо продолжать скри-
нинг. Повторные скрининги следует проводить каждые 
2-3 года. В возрасте 65-70 лет женщины с нормаль-
ными результатами всех предшествовавших тестов 
могут отказаться от скрининга [27,30]. 

Следует подчеркнуть, что вакцинация против ВПЧ 
не заменяет собой регулярные скрининговые исследо-
вания для раннего обнаружения РШМ. Вакцины защи-
щают от наиболее опасных и распространенных типов 
ВПЧ, но женщины остаются восприимчивыми к другим 
онкогенным вирусным типам, не связанным с вакцин-
ными («невакцинные типы ВПЧ»). Поэтому и провак-
цинированные женщины в соответствии с рекоменда-
циями должны продолжать проводить скрининг рака 
шейки матки [15,16].

Ïðîôèëàêòèêà è ëå÷åíèå 
Вирус ВПЧ достаточно легко передается при поло-

вом контакте как при наличии острой, так и латентной 
инфекции у инфицированного. Использование барьер-
ных методов контрацепции позволяет снизить, но не 
устранить риск передачи, так как не вся аногениталь-
ная область закрывается при его использовании. 
Самыми эффективными методами профилактики 
инфекции является вакцинация против ВПЧ-инфек-

ции, воздержание от половых контактов («половой 
покой») или моногамное проживание с неинфициро-
ванным партнером [34].

Механизм действия вакцин против ВПЧ основан на 
взаимодействии с отдельными компонентами виру-
сной частицы (протеины Е6 и Е7). При этом блокиру-
ется жизненный цикл ВПЧ в эпителиальных клетках с 
последующей элиминацией пораженных клеток [4]. 
На сегодняшний день в России зарегистрированы 
квадривалентная рекомбинантная вакцина против ВПЧ 
типов 6, 11, 16, 18 (Гардасил) и бивалентная рекомби-
нантная, адсорбированная, содержащая адъювант 
AS04 вакцина против ВПЧ типов 16, 18 (Церварикс) 
[2,23]. Поскольку квадривалентная вакцина обеспечи-
вает защиту не только от типов, вызывающих РШМ, 
но и от типов, вызывающих остроконечные конди-
ломы, оправданно делать выбор в ее пользу. В конце 
2014 г. в США зарегистрировали и начали применять 
девятивалентную вакцину «Гардасил 9», которая, 
обеспечивает защиту не только от 6, 11, 16 и 18 типов 
ВПЧ, но и от 31, 33, 45, 52, 58, и которая, возможно, 
окажется еще более предпочтительной. В России 
национальный календарь профилактических приви-
вок и календарь профилактических прививок по 
эпидемическим показаниям в настоящее время не 
предусматривают вакцинацию против ВПЧ. Однако 
она уже внедряется в ряде регионов России в рамках 
других программ [17].

Существует несколько вариантов терапии ВПЧ-
ассоциированных заболеваний, но ни один из вариан-
тов не является абсолютно эффективным и не предо-
твращает передачи болезни. В большинстве случаев 
лечение направлено на избавление от поверхностных 
повреждений, но не излечивает саму инфекцию. Это 
приводит к относительно высокому уровню рецидивов 
и обусловливает необходимость поиска альтернатив-
ных средств терапии. Выбор лечения зависит от 
множества факторов, включая морфологию, предпоч-
тения пациента, возможность соблюдения им назначе-
ний, затрат, профиля побочных эффектов, а также 
опыт и предпочтения врача [46].

Самыми удобными и популярными препаратами 
являются средства для местного применения, которые 
могут использоваться пациентами в домашних усло-
виях. Однако для обеспечения наибольшей эффектив-
ности необходимо соблюдать технику и режим их 
применения. Самыми распространенными препара-
тами являются производные подофиллина (экстракта 
камеди), обладающие антимитотическими свойст-
вами, при этом механизм их действия в отношении 
генитальных бородавок неизвестен, и имиквимод – 
индуктор цитокинов, активизирующий клеточный 
иммунитет. Уровень клиренса обоих препаратов 
превышает 50%, но на фоне их приема часто возни-
кают рецидивы [26,33,37]. Камедь подофиллина в 
форме 10-25% раствора следует применять не более 
0,5 мл, раствор не должен вступать в контакт с откры-
тыми ранами, поскольку это может привести к систем-
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ному всасыванию, приводящему к токсическим реак-
циям. 80-90% растворы трихлорацетиловой кислоты 
(ТХК) и двухлорацетиловой кислоты (ДХК) являются 
едкими препаратами, уничтожающими папилломы за 
счет химического свертывания белков. Их наносят на 
папиллому и оставляют до полного высыхания. При 
необходимости лечение можно проводить ежене-
дельно [11,22,28,31,47]. 

Криотерапия с использованием жидкого азота 
позволяет уничтожить папиллому за счет термиче-
ского цитолиза. Сеансы криотерапии при необходимо-
сти можно повторять каждые 1-2 нед. Генитальные 
кондиломы у пациентов с иммунодефицитными 
состояниями, как правило, трудно поддаются лечению 
местными средствами. Для данной категории пациен-
тов более удачным вариантом является хирургическое 
удаление бородавки. К преимуществам хирургиче-
ского удаления бородавок следует отнести то, что 
данный метод позволяет удалить бородавки за один 
визит и наиболее удобен в случае большого количе-
ства бородавок на обширной площади. Также в лече-
нии ВПЧ-ассоциированных заболеваний может приме-
няться электро- и лазерная хирургия.

Основным недостатком перечисленных выше 
лечебных мероприятий, обусловленным отсутствием 
патогенетического механизма воздействия на ВПЧ-
инфекцию, являются необходимость многократного 
повторения процедур, высокая частота рецидивов 
заболевания. Все это вместе с вариабельностью 
лечебного эффекта, наличием осложнений и побоч-
ных эффектов оказывает негативное влияние на каче-
ство жизни [4]. 

В последние годы для контроля ВПЧ-ассоциирован-
ных заболеваний широко применяются различные 
иммуномодуляторы. Нередко они оказываются под 
огнем критики: эксперты высказывают сомнения в 
отсутствии достаточной степени доказательности [1]. 
Действительно, в амбулаторной практике применя-
ются иммуностимулирующий препарат инозин прано-
бекс, индукторы синтеза эндогенных интерферонов 
(тридекапептид – Аллокин-альфа; тилорон), препа-
раты рекомбинантного человеческого интерферона 
альфа-2 (Виферон, Генферон), глюкозаминмурамил-
дипептид (ГМДП – Ликопид) и другие иммуномодуля-
торы [3]. В ряде случаев опасения специалистов здра-
воохранения оправданны, поскольку некоторые отече-
ственные препараты разрабатывались и регистриро-
вались тогда, когда требования к предрегистрацион-
ным доклиническим и клиническим исследованиям, 
культуре производства были совершенно иными, чем 
в настоящее время. Следует отметить что многие из 
этих препаратов разработаны и производятся в России 
и не нашли места в зарубежной терапевтической 
практике. В настоящее время к проблемам таких 
производителей можно отнести возможное несоот-
ветствие международным стандартам GMP (надлежа-
щей производственной практики), отсутствие систем-
ного сбора данных о нежелательных явлениях. Также 

отсутствие клинических исследований должного 
качества, систематических обзоров и мета-анализов 
отражают недостаточность доказательной базы в 
отношении эффективности и безопасности с позиций 
доказательной медицины.

Другим источником недостаточной эффективности 
может быть сложившаяся практика применения неко-
торых препаратов вне рамок их показаний. Так, ВПЧ-
инфекция и ВПЧ-ассоциированные заболевания не 
приведены в показаниях, содержащихся в инструк-
циях по медицинскому применению тридекапептида. 
Показанием для применения тридекапептида является 
хронический рецидивирующий генитальный герпес, 
поэтому эффект от применения при ВПЧ не соответст-
вует ожиданиям.

Наконец, недостаточная эффективность иммуно-
модуляторов может быть связана с низкой комплаен-
тностью, когда пациент не следует предписаниям 
врача в части дневной дозировки и продолжительно-
сти приема препарата. Нередко, увидев субъективное 
облегчение, пациент самостоятельно прерывает курс 
лечения. Однако, только полный курс терапии необхо-
дим для элиминации ВПЧ и минимизации тем самым 
риска рецидива ВПЧ-ассоциированных заболеваний.

В числе иммуномодуляторов, показанных для тера-
пии ВПЧ-ассоциированных заболеваний, следует 
выделить инозин пранобекс. Этот препарат отличается 
от других иммуномодуляторов наличием сильной 
доказательной базы. В международной базе научных 
публикаций "Pubmed" содержится свыше 554 научных 
работ по различным показаниям, причем 17 статей 
опубликованы самым авторитетным научным журна-
лом "Lancet". Инозин пранобекс для лечения клеточно-
опосредованных иммунодефицитных состояний, 
связанных с различными вирусными инфекциями, 
применяется с 1971 г. В 1972 г. препарат был запатен-
тован в США, а на сегодня зарегистрирован более чем 
в 70 странах мира [12,38].

Инозин пранобекс является синтетическим анало-
гом эндогенного инозина (активного метаболита 
аденозина – обязательного компонента АТФ, АДФ и 
нуклеиновых кислот). Механизм действия инозина 
пранобекса связывают с вовлечением в процессы 
созревания и дифференцировки популяций Т-лимфо-
цитов, способных нормализовать замедленные иммун-
ные реакции. Кроме того, он усиливает цитотоксиче-
ские эффекты Т-лимфоцитов и натуральных киллеров 
(NK-клеток) [5]. Эффективность и безопасность 
инозина пранобекса подтверждены в большом числе 
зарубежных и российских клинических и наблюдатель-
ных исследований. Так, об этом свидетельствуют 
результаты многоцентрового исследования «Астра» с 
участием 205 практикующих акушеров-гинекологов из 
26 городов России [9]. Из работ последних лет можно 
отметить клиническое исследование Кедровой А.Г. с 
соавт., изучавших отдаленные результаты лечения 
доброкачественных изменений эпителия шейки матки, 
ассоциированных с вирусом папилломы человека. В 
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данном исследовании применение Изопринозина в 
течение 28 дней в дозе 50 мг/кг/сут. способствовало 
быстрой элиминации вируса, сохраняющейся более 
12 мес., у 91,8% пациенток. Авторы делают вывод, что 
эффективность инозина пранобекса зависит от 
длительности курса: 28-дневный режим позволяет 
достигать элиминации вируса у 72,4% больных в тече-
ние 6 мес., в то время как среднее время самоэлими-
нации вируса при хорошей работе иммунной системы 
достигается в среднем за 368-384 дня [9,35]. 

Важно, что при этом исследователями не было 
зарегистрировано ни одного случая прекращения 
лечения, что еще раз подтверждает хорошую перено-
симость 28-дневного режима приема препарата [9].

Исследовали и применение инозина пранобекса 
при рецидивирующей ПВИ в комбинации с местной 
терапией или деструктивными методами в течение 
14-28 дней, далее с трехкратным повторением указан-
ного курса с интервалом в 1 месяц. Добавление к стан-
дартному лечению Изопринозина в дозе 1 г 3 раза в 
сутки в течение 5 дней до проведения деструкции 
повышало эффективность терапии с 65,6 до 87,5% и в 
3 раза снижало частоту рецидивов – с 28,1% при 
деструкции до 9,4% в случае комбинации с Изоприно-
зином. Важно, что контроль за возникновением реци-
дивов осуществлялся в течение полугода [14,19]. По 
данным различных исследований, инозин пранобекс 
элиминирует папилломавирусы до 98% (см. рис. 1) и в 
три раза уменьшает частоту рецидивов папилломави-
русной инфекции [13,18].

Также следует отметить наличие правильно выпол-
ненных систематических обзоров и мета-анализов, на 
основании которых инозин пранобекс имеет высший 
уровень доказательности А. В частности, систематиче-
ский обзор литературы и мета-анализ применения 
инозина пранобекса при вспомогательной иммуноте-
рапии ВПЧ-ассоциированных поражений слизистых 
оболочек и кожи урогенитальной и перианальной 
локализации был выполнен Елисеевой М.Ю. и Мынба-
евым О.А. [4]. В работе представлены обобщенные 
результаты применения инозина пранобекса в моно- 
(2369 пациентов) и комбинированном режиме (3369 
пациентов) из 15 тщательно отобранных источников 
литературы. В рамках мета-анализа были получены 
обнадеживающие результаты комбинированного 
применения инозина пранобекса, что позволило 
сделать вывод о целесообразности вспомогательной 
иммунотерапии на фоне традиционных методов лече-
ния ВПЧ-ассоциированных патологий слизистых 
оболочек и кожи урогенитальной и перианальной 
локализации [4].

Êîíñóëüòèðîâàíèå ïàöèåíòîâ
Практикующие специалисты играют важную роль в 

ведении пациентов с ВПЧ-ассоциированными заболе-
ваниями [15,16]. Одним из важнейших аспектов их 
работы является информирование пациентов о связи 
ВПЧ и развития рака шейки матки, рака вульвы, влага-
лища, прямой кишки и орофарингеального рака; о 
необходимости прохождения скрининга рака шейки 

Рисунок 1. Воздействие инозина пранобекса на прекращение выделения ВПЧ из очагов поражения в различных 
исследованиях: инозин пранобекс до 98% случаев элиминирует папилломавирусы (адаптировано из [18]).

Д
ес

тр
ук

ци
я

46,9%

65,6%

91,0% 95,3% 97,8%

82,0%

69,6%

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
+ 

Д
ес

тр
ук

ци
я

(и
сс

ле
до

ва
ни

е 
I)

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
м

он
от

ер
ап

ия
(и

сс
ле

до
ва

ни
е 

I)

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
м

он
от

ер
ап

ия
(и

сс
ле

до
ва

ни
е 

II)

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
м

он
от

ер
ап

ия
(и

сс
ле

до
ва

ни
е 

III
)

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
+ 

Д
ес

тр
ук

ци
я

(и
сс

ле
до

ва
ни

е 
II)

И
но

зи
н 

пр
ан

об
ек

с 
м

он
от

ер
ап

ия
(и

сс
ле

до
ва

ни
е 

IV
)

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

%

Д
ан
на
я 
ин
те
рн
ет

-в
ер
си
я 
ст
ат
ьи

 б
ы
ла

 с
ка
ча
на

 с
 с
ай
та

 h
ttp

://
w

w
w

.g
yn

ec
ol

og
y.

su
  Н

е 
пр
ед
на
зн
ач
ен
о 
дл
я 
ис
по
ль
зо
ва
ни
я 
в 
ко
м
м
ер
че
ск
их

 ц
ел
ях

. 
И
нф

ор
м
ац
ию

 о
 р
еп
ри
нт
ах

 м
ож

но
 п
ол
уч
ит
ь 
в 
ре
да
кц
ии

. Т
ел

.: 
+7

 (4
95

) 6
49

-5
4-

95
; э
л.

 п
оч
та

: i
nf

o@
irb

is
-1

.ru
. C

op
yr

ig
ht

 ©
 2

01
6 
И
зд
ат
ел
ьс
тв
о 
И
Р
БИ

С
. В

се
 п
ра
ва

 о
хр
ан
яю

тс
я.

 



А
К
У
Ш
Е
Р
С
Т
В
О

 •
 Г
И
Н
Е
К
О
Л
О
Г
И
Я

 •
 Р
Е
П
Р
О
Д
У
К
Ц
И
Я

 

82

20
16

 •
 Т
о
м

 1
0 

• 
№

 3

http://www.gynecology.su

матки с должными интервалами. Также специалисты 
должны рассказать о возможности предотвратить 
инфекцию ВПЧ путем своевременной вакцинации; 
помочь выбрать наиболее подходящую вакцину и 
проинформировать о близлежащем центре вакцина-
ции [15,39]. По возможности можно предоставить 
пациентам информационные печатные материалы о 
ВПЧ-ассоциированных заболеваниях и РШМ. 

При назначении иммуномодуляторов следует отда-
вать предпочтение препаратам с доказанной эффек-
тивностью и безопасностью, таким как инозин прано-
бекс (Изопринозин). Известно, что приверженность 
женщин с ПВИ медикаментозному лечению в 20-30% 
наблюдений остается неудовлетворительной и в 
подавляющем большинстве случаев проблема заклю-
чается в отсутствии эффективной коммуникации «врач 
– пациент» [9]. В частности, дозировки инозина прано-
бекса 1,5-2,0 г/сут., сокращение времени его приема 
до 1 нед., а также применение при умеренной и тяже-
лой дисплазии без деструктивных методов лечения 
значительно снижают эффективность терапии, что 

приводит к недоверию врачу и неудовлетворенности 
лечением. Поэтому важно фокусировать внимание 
пациенток на правильном и полном курсе терапии. 

При папилломавирусной инфекции взрослым 
препарат назначают по 2 таблетки 3 раза в день в тече-
ние 14-28 дней в виде монотерапии. 

При рецидивирующих остроконечных кондиломах 
взрослым препарат назначают по 2 таблетки 3 раза в 
день, либо в качестве монотерапии, либо в комбина-
ции с хирургическим лечением в течение 14-28 дней, 
далее с трехкратным повторением указанного курса с 
интервалами в 1 месяц. 

При дисплазии шейки матки, ассоциированной с 
вирусом папилломы человека, назначают по 2 таблетки 
3 раза в день в течение 10 дней, далее проводят 2-3 
аналогичных курса с интервалом в 10-14 дней.

Пациенток необходимо проинформировать о том, 
что инозин пранобекс (Изопринозин) избавляет 
женщину от вируса папилломы человека, снижая риск 
рецидивов и малигнизации, только при условии 
соблюдения полного курса терапии. 
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