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МІЖДИСЦИПЛІНАРНІ ПРОБЛЕМИ
КОНФЕРЕНЦІЯ

Комплексный подход к лечению  
ВПЧ-индуцированных заболеваний кожи

11-13 октября 2017 г. при поддержке Украинской академии дерматовенерологии в UBI Conference Hall состоялось уже 
второе в этом году масштабное профессиональное мероприятие – 12-е «Киевские дерматологические дни». На этот раз 
в работе форума приняли участие более 700 специалистов со всех уголков Украины. Напомним, что на весеннем 
симпозиуме количество зарегистрированных участников составило более 500. Таким образом, в этом году ознакомиться 
с последними наработками, поделиться своим опытом и обсудить наиболее актуальные темы в области 
дерматовенерологии имели возможность более 1 300 человек, среди которых были ведущие отечественные эксперты 
в области дерматовенерологии, онкологии, а также врачи эстетической медицины, трихологи, косметологи и др. В рамках 
данных мероприятий было предлложено множество интересных докладов, тезисы которых мы хотели бы представить 
вниманию наших читателей. Предлагаем ознакомиться с кратким обзором одного из заинтересовавших нас докладов, 
поскольку значительный объем информации и формат издания не позволяют рассказать нашим читателям сразу обо всем.

Тему современных методов лечения эпи-
дермальных образований аногенитальной 
области, ассоциированных с вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ), в своем докладе 
раскрыла доцент кафедры кожных 
и венеричес ких болезней Винниц кого нацио-
нального медицинского университета 
им. Н.И. Пирогова, кандидат медицинских 
наук Марина Родионовна Анфилова.

– Аногенитальные кондиломы –  заболе-
вания, вызванные ДНК-содержащим ви ру-
сом , который относится к роду папил ло ма-
вирусов (Papillomavirus) семейства 
папавирусов  (Papavaviridae). Папил лома-
вирусы –  единственная группа вирусов, 
в отношении которых доказано, что они 
индуцируют образование опухолей у чело-
века в естественных условиях. Боль шинство 
аногенитальных кондилом вызваны ин-
фицированием ВПЧ 6 и 11-го типа 
(S. Syrjanen, 2003).

В свою очередь, ВПЧ представляет собой 
группу вирусов, чрезвычайно ши роко 
распространенных во всем мире. В странах 
со средним и низким уровнем дохода 
инфицированность населения достигает 
в среднем 85%.

Также достоверно известно, что наличие 
ВПЧ ассоциировано с высоким рис ком 
 развития рака шейки матки, который, 
в свою очередь, является четвертой 
по распрос траненности формой рака у жен-
щин и занимает одну из лидирующих пози-
ций в структуре смертности от зло ка че-
ственных процессов (Все мир ная организа-
ция здраво охра нения, 2012).

К факторам риска развития аноге-
нитальных кондилом можно отнести: 
 молодой возраст (около 25 лет), раннее 

 начало половой жизни (до 16 лет), а также 
наличие большого количества половых 
парт неров. Кроме того, следует учитывать, 
что если партнер женщины ведет беспо-
рядочную половую жизнь, это тоже являет-
ся одним из основных факторов рис ка. 
Немало важную роль в развитии аногени-
тальных кондилом играет наличие ВИЧ-ин-
фекции (аногенитальные кондиломы отме-
чаются практически у четверти ВИЧ-инфи-
цирован ных пациентов).

При диагностике ВПЧ в обязательном 
порядке необходимо придер жи ваться обще-
принятого алгоритма действий, первым эта-
пом которого яв ляется осмотр кожи и сли-
зистых  оболочек наружных половых орга-
нов. Следующим этапом для выявления 
морфологических изменений в клетках, 
в том числе обусловленных ВПЧ, является 
цито  логическое исследование мазков (взя-
тых со  слизистой поверхности шейки мат-
ки) по Папаниколау –  PAP-тест.

Для более детального изучения поверх-
ности шейки матки следует прибегнуть 
к кольпоскопии –  инструментальному 
 методу диагностики, благодаря которому 
врач-дерматовенеролог может провести ос-
мотр состояния тканей шейки матки под 
тридцатикратным увеличением с дальней-
шей оценкой наиболее характерных призна-
ков  субклинических форм ВПЧ (ацетобе-
лый эпителий, мозаика, пунктация, ано-
мальная зона трансформации).

На протяжении многих лет одним из наи-
более информативных методов специ-
фической диагностики ВПЧ является поли-
меразная цепная реакция, позволяющая 
определять ДНК ВПЧ, однако в некото-
рых  случаях данный метод может давать 

 ложноположительный результат. В связи 
с этим для более точного установления диа-
гноза целесообразно проводить Digene-тест 
(метод гибридного захвата), который дает 
возможность не только  выявить наличие 
ВПЧ, но и определить его тип, а также сте-
пень его онкогенности.

Таким образом, в арсенале врача должны 
быть наиболее информативные методы ис-
следования, позволяющие своевременно 
диагностировать ВПЧ-инфекцию, что, 
в свою очередь, позволит подобрать наибо-
лее рациональную тактику лечения в отно-
шении проявлений данной инфекции (ано-
генитальных кондилом).

В первую очередь, метод терапии должен 
иметь высокий профиль безопасности и эф-
фективности, а также характеризоваться 
низким риском развития рецидивов.

Тактика лечения считается оптимальной 
в том случае, если она позволяет  достичь кли-
нической и терапевтической эффек тивности 
в отношении всего поля дисплазии. Также 
важным фактором выбора явля ется мини-
мальные болезненность и дис комфорт.

На сегодняшний день к оптимальным ме-
тодам консервативного лечения ВПЧ-ин-
фекции относится медикаментозная тера-
пия, подразумевающая назначение препа-
ратов для наружного применения (имикви-
мод крем 5% и 3,75%; подофиллотоксин 
0,5% р-р или 0,15% крем; синекатехин мазь 
15%) с целью устранения новообразований, 
ассоциированных с ВПЧ-инфекцией, 
на коже и слизис той оболочке наружных 
половых органов. 

Терапевти ческая эффективность и крат-
кое описание механизма действия и харак-
теристик применяемых на сегодняшний 

день методик лечения ВПЧ-инфекции 
представлены в таб лицах 1 и 2.

При выборе средства следует обратить 
внимание на то, что высокая степень устра-
нения клинических проявлений ВПЧ, 
в част нос ти аногенитальных  кондилом, 
не всегда гарантирует уменьшение частоты 
рецидивов. Так, например, имиквимод 5% 
в форме крема индуцирует  секрецию цито-
кинов, сни жающих вирусную нагрузку ДНК 
ВПЧ, характеризуется высоким уровнем 
устранения кондилом (56%) и низким уров-
нем их рецидивов (до 14%).

Механизм действия имиквимода позво-
ляет ему связываться с иммунными клет-
ками через TLR-7-рецепторы (Toll-по-
добные рецепторы), запуская высвобож-
дение провоспалительных цитокинов 
(интерферон-α, интерлейкин-1, фактор 
некроза опухоли). В свою очередь, эти ци-
токины активируют реакции врожденного 
и приобретенного иммунитета (рис. 1). 
Таким образом, достигается быстрый не-
специфический ответ, приводящий к регрес-
сированию ВПЧ-инфекции, а также мед-
ленный спе цифический ответ, ведущий к ре-
миссии заболевания (рис. 2).

Имиквимод 5% крем рекомендован 
к применению различными между народ-
ными руководствами по лечению конди-
лом на ружных половых органов и широко 
применяется в клинической практике вра-
чей-дерматовенерологов. Без услов ным его 
преимуществом яв ляется возможность ис-
пользования в домашних  условиях, так на-
зываемая «home therapy» –  пациент  наносит 
препарат самостоятельно, что обус ловли вает 
его высокую приверженность к данному ме-
тоду терапии.

Имиквимод 5% крем является эффектив-
ным средством в лечении аногенитальных 
кон дилом с высокой степенью их устране-
ния  ( 50-61,8%) и низкой частотой рециди-
вов (9-14%) после 3-месячного курса лече-
ния. Важно отметить, что  результативность 
 терапии не зависит от исходной площади 
 поражения, длительности заболевания, 
преды дущего лечения (H.W. Buck et al., 2002; 
D.N. Sauder, 2002).

В настоящее время на фармацевти ческом 
рынке Украины имиквимод 5% представлен 
препаратом Алдара компании Meda. 
Препарат выпускается в форме крема и име-
ет удобную рас фасовку в пакетиках по 250 мг 
(№ 12). Час тоту и длительность применения 
врач оп ределяет индивидуально для каждо-
го пациента. Особая форма упаковки поз-
воляет самостоятельно в домашних  условиях 
проводить лечение. При этом  необходимо 
учитывать основные прин ципы применения 
крема Алдара:

·	 крем Алдара наносится на кожу перед 
сном;

·	 перед нанесением необходимо вымыть 
руки и зону обработки с применением мягкого 
моющего средства, после чего тщательно вы-
сушить кожу;

·	 крем следует наносить на зону пора жения 
с захватом небольшого участка вокруг образо-
вания (не более 1 см) и мягко втирать в кожу;

·	 препарат должен находиться на коже 
около 8 ч, в течение которых следует избегать 
попадания воды на данный участок кожи;

·	 через 8 ч можно вымыть обработанную 
зону с использованием мягкого моющего 
средства.

М.Р. Анфилова
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Благодаря возможности лечить поле 
дисплазии частота рецидивов кон дилом 
после 3 мес терапии пре паратом Алдара 
составляет всего 9-14% в сравнении 
с крио терапией (21-37,5%), электро хирур-
гией (25-33%) и хирур гичес ким удале-
нием кондилом –   13-18% (Challenor et al., 
2002; Lacey et al., 2003).

При использовании крема Алдара самое 
распространенное «нежелательное» явле-
ние –  локальная эритема. В большинстве 
случаев она имеет легкую или умеренную 
степень выраженности и постепенно 

 ис чезает после прекращения лечения. 
Проявление эритемы следует рассматривать 
в качестве индивидуального иммунного от-
вета, что свидетельствует об ответе на лече-
ние (L. Edvards et al., 1998) (рис. 3).

До начала лечения с применением пре-
парата Алдара необходимо ликвидировать 
все сопутствующие инфекции. Рассмот рим 
данное утверждение на примере клиниче-
ского случая.

Пациентка, 13 лет, диабет, мно жест вен-
ные генитальные кондиломы в анам незе, 
приз наки кандидоза. После прове денного 

лечения кандидозной инфекции приме-
нение препарата Алдара курсом 3 раза 
в неделю  позволило достичь полной ликви-
дации кондилом уже через 8 недель терапии. 
Не боль шая эри тема, появившаяся в процес-
се лечения, исчезла после его окончания. 
Важно, что в таких ситуациях врачу необхо-
димо психо логически настроить и рас-
положить  пациента к терапии, обязатель-
но информируя его о возможных кожных 
реакциях.

Алдара (5% крем имиквимод):
•  Стимулирует иммунитет там, где это 

 необходимо!
•  Возможно применение имиквимода с лю-

быми деструктивными методами терапии.
•  Единственный метод терапии «поля дис-

плазии»!

•  Этиотропная терапия ОК имиквимодом 
обеспечивает «иммунную память клетки» 
по отношению к ВПЧ, что проявляется 
минимальным количеством рецидивов 
(всего 9-14%).

Таким образом, препарат Алдара (имик-
вимод 5% крем) является эффективным 
средством при лечении аногенитальных 
кондилом и характеризуется минималь-
ным риском развития рецидивов. Удобные 
форма выпуска и упаковка позволяют 
 пациенту осуществлять лечение само-
стоятельно в домашних условиях, что, 
в свою очередь, многократно увеличивает 
его при верженность к данному методу 
 терапии.

Подготовила Марина Титомир ЗУЗУ

Рис. 2. Имиквимод стимулирует как врожденный, так и приобретенный иммунитет  
(D. Sauder, 2003; M. Urosevic et al., 2003)

1. Имиквимод связывается с иммунными клетками главным образом через TLR‑7‑рецепторы
2. Запускает высвобождение цитокинов (IFN‑α, IL‑1 и TNF‑α)
3. Цитокины активируют реакции врожденного и приобретенного иммунитета

Врожденный иммунитет

Быстрый неспецифический ответ,  
приводящий к регрессии

Приобретенный клеточный иммунитет

Медленный, специфический ответ,  
приводящий к ремиссии

Рис. 1. Имиквимод –  механизм действия (M. Stanley, 2002; D. Sauder, 2003; M. Schon et al., 2003)
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Таблица 1. Деструктивные методики терапии ВПЧ-инфекции

Тип терапии  Механизм  Уровень 
доказательности  % очищения  % рецидива 

TCA Химическая деструкция 
 кислотами B 70 18

Криохирургия 

Повреждение структур 
кожи низкими темпера‑
турами с индукцией 
иммунного  ответа

B 79‑88 25‑40

Электрохирургия Термическая  коагуляция B 94 22

Хирургическое лечение Физическое  удаление 
пораженной ткани B 72 19‑29

CO2‑лазер
Вапоризация поражен‑
ной ткани с использова‑
нием фототермолиза 

B 23‑52 60‑77

Таблица 2. Топическая терапия ВПЧ-инфекции

Тип терапии  Механизм  Уровень 
 доказательности  % очищения  % рецидива 

Имиквимод 5% крем 

Индукция секреции  
цитокинов,  
снижающих вирусную 
нагрузку ДНК ВПЧ

A 56 13

Имиквимод 3,75% крем 

Индукция секреции  
цитокинов,  
снижающих вирусную 
нагрузку ДНК ВПЧ

A 28‑33 15

Подофиллотоксин 0,5% р‑р 
или 0,15% крем

Лиганды, ингибирующие 
митоз, индукция некроза 
клеток

A 45‑77 38‑65

Синекатехин 15% мазь 

Обладает  
противо опухолевыми, 
противовирусными  
и анти оксидантными  
свойствами

A 58 6‑9

5‑фторурацил 5% крем 

Ингибирование  
ключевых ферментов, 
необходимых  
для репликации ДНК

C 10‑50 50

КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ

1 а 1 б
Пациентка A., 1997 г. р., обратилась с жалобами на наличие образования в области большой  

половой губы справа (1 а). В течение года было проведено 2 удаления радиоволновым методом. 
Рецидив развился через 3-4 мес после удаления. Прошла курс лечения кремом Алдара 3 р/день 

на протяжении 10 недель (1 б).

2 а 2 б

13-летняя пациентка с диабетом, признаки кандидоза и множественные генитальные 
бородавки (2 а). После лечения кандидоза она использовала крем Алдара.  

Через 8 недель терапии кремом Алдара бородавки разрешились (2 б).  
Небольшая эритема исчезла после окончания лечения.

До лечения 

Рис. 3. Клиническая эффективность терапии препаратом Алдара (имиквимод)
Иллюстрации любезно предоставлены доктором Колмом О’Махони, отделение заболеваний мочеполовой системы и ВИЧ, больница графства 
Честер, Великобритания

Во время 
лечения        

После лечения         


