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В ирус папилломы человека (ВПЧ) представ-
ляет собой одну из самых распространен-
ных групп вирусов, число инфицирован-

ных – более 660 млн человек в мире [1]. К группе
риска инфицирования ВПЧ можно отнести прак-
тически всех людей, живущих половой жизнью.
Риск инфицирования ВПЧ существует в любом
возрасте. В течение жизни для сексуально актив-
ной женщины риск инфицирования составляет
50–80%. До 82% женщин считаются инфициро-
ванными уже через 2 года после сексуального де-
бюта. В возрасте старше 30–35 лет опасность
персистенции ВПЧ увеличивается в 10 раз [2, 3].
Частое инфицирование характерно для молодых
женщин и подростков – наиболее сексуально ак-
тивной части населения. Многочисленные иссле-
дования свидетельствуют о значительной рас-
пространенности ВПЧ высокого онкогенного
риска среди женщин моложе 30 лет [4, 5]. Факто-
рами риска, которые существенно увеличивают
опасность инфицирования ВПЧ, являются ран-
ний возраст начала половой жизни, три или бо-
лее половых партнера, сопутствующие гениталь-
ные инфекции, курение, нарушение иммунитета
и др. [6, 7].

ВПЧ – высококонтагиозный ДНК-содержащий
вирус, который имеет целый ряд особенностей:
является эпителиальным типом вируса – инфици-
рует кожу и слизистые оболочки; является антро-
понозной инфекцией; ассоциирован с онкологи-
ческими заболеваниями – может служить причи-
ной рака шейки матки (РШМ), анального рака,

аногенитальных бородавок, папилломатоза гор-
тани и др. [2, 8, 9]. 

В настоящее время описано более 200 типов
ВПЧ. В зависимости от типа ВПЧ обладает высо-
ким или низким онкогенным потенциалом. По
онкогенной опасности для человека выделяют
типы ВПЧ [10, 11]:
• с высоким онкогенным потенциалом (16, 18, 26,

31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73,
82), которые вызывают неопластические про-
цессы и являются причиной возникновения
РШМ; 

• с низким онкогенным потенциалом (6, 11, 40,
42, 43, 44, 54, 61, 72, 81), которые вызывают доб-
рокачественные изменения, аногенитальные
бородавки. 
ВПЧ-ассоциированная патология проявляется

самыми разнообразными формами. Клиническая
классификация ВПЧ-ассоциированных пораже-
ний нижнего отдела гениталий включает [12]:
• Клинические формы (видимые невооруженным

глазом):
– экзофитные кондилломы.

• Субклинические формы (невидимые невоору-
женным глазом, бессимптомные, выявляемые
только при кольпоскопии и/или цитологиче-
ском, гистологическом исследовании):
– плоские кондиломы (типичная структура с

множественными койлоцитами);
– малые формы (различные изменения много-

слойного плоского и метапластического эпи-
телия с единичными койлоцитами);
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– инвертированные кондиломы с локализацией
в криптах;

– кондиломатозный цервицит и вагинит.
• Латентные формы (обнаружение ДНК ВПЧ мо-

лекулярными методами без морфологических
признаков папилломавирусной инфекции –
ПВИ). 

• Цервикальная интраэпителиальная неоплазия
(CIN) и РШМ.

• Интраэпителиальная неоплазия и рак другой
локализации.
Могут наблюдаться также экстрагенитальные

поражения, обусловленные ВПЧ (см. таблицу)
[13].

Течение ПВИ зависит от состояния иммунной
системы и может быть транзиторным, латентным
или персистирующим. 

В 70–80% наблюдений течение может быть
транзиторным, и в этом случае нередко наблюда-
ется спонтанная элиминация ВПЧ [14]. Такой бла-
гоприятный исход возможен у молодых женщин с
нормальным состоянием иммунной системы. Ла-
тентное течение ПВИ характеризуется отсут-
ствием клинических и морфологических измене-
ний при обнаружении ДНК вируса. В этой ситуа-
ции требуются наблюдение и постоянный конт-
роль состояния эпителия шейки матки, влагалища
и вульвы. ВПЧ способен довольно долго персисти-
ровать в многослойном плоском эпителии и при
благоприятных условиях, одним из которых яв-
ляется дефицит иммунитета, способствовать
рецидиву заболевания. В 20–30% при перси-
стенции ВПЧ наблюдается прогрессирование за-
болевания [15, 16]. 

ВПЧ обладает рядом свойств, позволяющих
«обманывать» иммунную систему макроорга-
низма, что позволяет ему длительно персистиро-
вать ввиду своих эволюционно приобретенных
особенностей: репликационный цикл ограничен
эпителием, нет виремии, цитолиза и воспаления,
имеется локальная иммуносупрессия за счет ви-
русных белков [17]. 

Доказано, что длительная персистенция ВПЧ в
тканях органов нижнего отдела генитального
тракта провоцирует развитие предраковых и ра-
ковых процессов. Наличие высокоонкогенных
типов ВПЧ и их персистенция в течение 
2 лет и более резко повышают риск развития CIN
и РШМ. При анализе исходов CIN, ассоциирован-
ных с ВПЧ, было показано, что при CIN I регрес-
сия наблюдается в 57% случаев, персистенция – в
32%, прогрессия – в 11%, а развитие инвазивного
рака – только в 1%. В то же время при выявлении

CIN III малигнизация происходит более чем в 12%
случаев, а регрессия – лишь в 32%. Наибольший
удельный вес прогрессирования диспластиче-
ских процессов шейки матки, ассоциированных с
ВПЧ, наблюдается при инфицировании ВПЧ 16 и
18-м типами [2, 18]. Кроме того, с высокоонкоген-
ными типами ВПЧ связан целый ряд онкологиче-
ских заболеваний, таких как: РШМ, рак прямой
кишки, рак влагалища и вульвы, рак полового
члена, рак гортани, рак ротовой полости. Со-
гласно данным D.Lowy, 70% случаев РШМ обуслов-
лено 16 и 18-м, а 20% – 31, 33, 45, 52, 58-м типами
ВПЧ [19]. 

Одной из основных задач профилактики забо-
леваний шейки матки является раннее выявление
и лечение женщин с ПВИ, профилактика ее пер-
систенции и рецидивирования.

Принципы терапии ПВИ
В настоящее время единого стандарта лечения

пациентов с ВПЧ-ассоциированной инфекцией
не существует. Основное лечение ВПЧ-ассоции-
рованных заболеваний представлено деструктив-
ными методиками, такими как:
• применение цитотоксических препаратов (по-

дофиллин, подофиллотоксин, 5-фторурацил и
др.);

• химическая деструкция (трихлоруксусная кис-
лота, солкодерм и др.);

• физическая деструкция (крио-, электродеструк-
ция, CO2-лазерная вапоризация, радиоволновая
хирургия, аргоноплазменная аблация, фотоди-
намическая терапия). 
Деструктивные методики при всей своей эф-

фективности являются достаточно травматич-
ными, а иногда вызывают нарушение анатомо-
функциональной целостности шейки матки.
Кроме того, могут сопровождаться рецидивами и
резкой манифестацией процесса [20]. 

Как и в случае с другими хроническими заболева-
ниями с длительной персистенцией вирусов, так и
при ВПЧ-ассоциированных заболеваниях законо-
мерно развиваются иммунодефицитные состоя-
ния, которые могут быть обусловлены недостаточ-
ностью разных звеньев иммунной системы.
Именно состояние иммунной защиты организма
влияет на возможность реинфекции и исход дли-
тельной персистенции ВПЧ. Исследования, посвя-
щенные изучению молекулярных механизмов ин-
фицирования, персистенции и размножения ВПЧ
в эпителиальных клетках человека обосновали
применение дополнительной иммунотерапии при
инфицировании половых органов ВПЧ с клиниче-
ской манифестацией [2, 15, 21]. Так как состояние
иммунной системы во многом определяет харак-
тер течения ВПЧ-инфекции, современный подход
к лечению ВПЧ-ассоциированных заболеваний
предполагает применение противовирусной и им-
муномодулирующей терапии [22, 23].

Противовирусная и иммуномодулирующая те-
рапия способствует элиминации возбудителей и
полноценной эпителизации шейки матки, сни-
жая частоту рецидивов и повышая эффектив-
ность деструктивной терапии ВПЧ-ассоцииро-
ванных заболеваний. 

Одним из современных и хорошо зарекомендо-
вавших себя препаратов в лечении пациентов не
только с ВПЧ-ассоциированными заболева-

Экстрагенитальные поражения, обусловленные ВПЧ

Негенитальные поражения слизистых Тип ВПЧ
Рецидивирующий респираторный папилломатоз 6, 11
Плоскоклеточный рак легких 6, 11, 16, 18
Рак гортани 16, 18
Очаговая гиперплазия эпителия 13, 32
Папилломы конъюнктивы 6, 11
Оральные бородавки 2, 4
Оральные кондиломы 6, 11
Красный папилломатоз полости рта 6, 11
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ниями, но и другими вирусными инфекциями яв-
ляется синтетический аналог инозина – инозин
пранобекс. 

Гроприносин – препарат, действующим веще-
ством которого является инозин пранобекс, соче-
тает в себе противовирусное и иммуностимули-
рующее действие. Препарат представляет собой
комплекс, содержащий инозин и ВД-диметил-
амино-2-пропанол в молярном соотношении 1:3.
Эффективность комплекса определяется присут-
ствием инозина, второй компонент повышает его
доступность для лимфоцитов. Гроприносин сти-
мулирует биохимические процессы в макрофа-
гах, увеличивает продукцию интерлейкинов, по-
вышает синтез антител, усиливает пролиферацию
Т-лимфоцитов, Т-хелперов, естественных клеток-
киллеров. Препарат стимулирует хемотаксиче-
скую и фагоцитарную активность моноцитов,
макрофагов и полиморфно-ядерных клеток. Гро-
приносин подавляет репликацию ДНК- и РНК-ви-
русов посредством связывания с рибосомой
клетки и изменения ее стереохимического строе-
ния. Препарат хорошо переносится, так как имеет
низкую токсичность [24].

При ПВИ препарат назначают по 2 таблетки 
3 раза в день в течение 28 дней в виде монотера-
пии. При рецидивирующих остроконечных
кондиломах – по 2 таблетки 3 раза в день либо в
качестве монотерапии, либо в комбинации с хи-
рургическим лечением в течение 28 дней, далее с
трехкратным повторением указанного курса с
интервалами в 1 мес. При дисплазии шейки
матки, ассоциированной с ВПЧ, назначают по
2 таблетки 3 раза в день в течение 10 дней; далее
проводят 2–3 аналогичных курса с интервалом в
10–14 дней. 

Инозин пранобекс входит в Европейское руко-
водство по лечению дерматологических болез-
ней, список рекомендованных препаратов для
лечения остроконечных кондилом и бородавок и
Российский протокол ведения больных с папил-
ломавирусной инфекцией шейки матки высокого
онкогенного риска [25, 26]. 

В медицинской практике препарат применяют
с 1973 г. На сегодняшний день в литературе
имеются данные о его успешном использовании
при субклинических формах ПВИ, легкой диспла-
зии шейки матки, в комплексном лечении тяже-
лых дисплазий шейки матки, профилактике реци-
дивов после хирургического лечения.

Инозин пранобекс: доказательная
база 

Метаанализ эффективности и безопасности
инозина пранобекса при ВПЧ-ассоциирован-
ных патологических поражениях кожи и слизи-
стых оболочек у 5367 пациентов из 19 источни-
ков литературы показал, что эффективность
плацебо составила 29,3% (95% доверительный
интервал – ДИ 27,0–85,6), а традиционных ме-
тодов лечения – 59,9% (95% ДИ 45,8–74,0). Эф-
фективность инозина пранобекса оценивали в
зависимости от режима его применения. Моно-
терапия была эффективной в 64,9% случаев (95%
ДИ 43,5–86,4), а комбинированная терапия – в
87,4% (95% ДИ 83,7–91,1). Результаты комбиниро-
ванного применения инозина пранобекса позво-
ляют сделать вывод о целесообразности вспомо-

гательной иммунотерапии на фоне традицион-
ных методов лечения ВПЧ-ассоциированной па-
тологии слизистых оболочек и кожи [27].

Одной из крупных работ, посвященных изуче-
нию эффективности инозина пранобекса при ги-
некологических ВПЧ-ассоциированных заболе-
ваниях, является многоцентровое (33 города)
российское исследование, выполненное в период
с 2010 по 2011 г. В работе проведен сравнитель-
ный анализ результатов лечения 5650 больных с
ВПЧ-ассоциированными заболеваниями, по стан-
дартизированной балльной системе оценки ос-
новных клинико-лабораторных параметров (жа-
лобы, визуальные проявления болезни, полиме-
разная цепная реакция – ПЦР ДНК, ВПЧ-тест и
побочные эффекты) до и после применения ино-
зина пранобекса в моно- и комбинированном ре-
жиме. Согласно результатам исследования, спустя
6 мес элиминация ВПЧ при отсутствии какого-
либо лечения произошла у 22,6% пациенток, у
35,5% – после использования хирургических ме-
тодов лечения, у 54,8% – после применения ино-
зина в монорежиме, а у 84,2% – после комбиниро-
ванной терапии, т.е. после сочетания традицион-
ных методов с инозина пранобексом. Именно в
случае комбинированного лечения имела место
наиболее выраженная регрессия ВПЧ-ассоцииро-
ванных заболеваний со снижением частоты жа-
лоб и размеров макроскопических изменений, а
также элиминация ВПЧ [28, 29].

K.Moharty и C.Skott изучили эффективность
лечения остроконечных кондилом гениталий у
165 пациенток на фоне использования инозина
пранобекса и без него. Оказалось, что примене-
ние препарата увеличило эффективность тера-
пии с 41 до 94% [30]. 

Ю.Н.Кузнецова и Н.В.Зильберберг привели ре-
зультаты оценки эффективности терапии мани-
фестных проявлений ПВИ аногенитальной обла-
сти (аногенитальные бородавки) 40 больных, у
которых использовали две схемы терапии:
• 1-я группа – 20 пациентов, получавших ком-

плексную терапию, включающую деструкцию и
Гроприносин по 4 г/сут per os на протяжении 
10 дней;

• 2-я группа – 20 пациентов, которым была прове-
дена только деструкция кожных разрастаний.
Результаты исследования показали, что у 95,1%

пациентов 1-й группы, получавших комплексную
терапию, отмечалось отторжение струпа после
деструкции пораженных тканей в среднем за 
3–5 дней, тогда как во 2-й группе этот показатель
составил 80%. Также у 90% пациентов, прошедших
комплексную терапию, полная эпителизация тка-
ней отмечалась раньше (за 7–14 дней) по сравне-
нию с пациентами, которым проводилось только
деструктивное лечение (более 2 нед). При дина-
мическом наблюдении на протяжении 3 мес
после окончания терапии рецидивы отсутство-
вали у всех пациентов 1-й группы, тогда как во 
2-й группе рецидивы наблюдались у 20% [31].

В исследовании 232 женщин с различными доб-
рокачественными и предраковыми заболева-
ниями шейки матки, проведенном П.С.Русакевич
и соавт., при гистологическом исследовании био-
псийного материала в 121 (52,2%) случае были
выявлены поражения, обусловленные вирусом
простого герпеса, ВПЧ и смешанными вирус-
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ными инфекциями. Кроме того, у них была диаг-
ностирована иммунологическая недостаточность
разных стадий. Для лечения иммунологических
нарушений и цервикальных поражений был ис-
пользован инозин пранобекс (Гроприносин).
Включение препарата Гроприносин в план ком-
плексной терапии на этапах системного подхода
к ведению пациенток без учета характера вирус-
ного поражения способствовало нормализации
измененных показателей иммунной системы в
90,1% случаев. Полный эффект от комплексной
терапии вирусных изменений шейки матки, ассо-
циированных с доброкачественными и предрако-
выми поражениями, получен при вирусе про-
стого герпеса – в 97,2% наблюдений, ВПЧ – 83,8%,
смешанной вирусной инфекции – 78,2% [32].

Т.В.Клинышкова и соавт. в своей работе пока-
зали высокую частоту регресса CIN I (70%) и
элиминации ВПЧ (83,3%) при использовании
инозина пранобекса в режиме монотерапии и
комбинированного лечения в сочетании с де-
струкцией у пациенток с ВПЧ-ассоциирован-
ными поражениями шейки матки. Инозин пра-
нобекс назначали по 3 г/сут двумя 10-дневными
курсами – за 1 мес до деструкции и с 1-го дня де-
струкции [33]. 

В исследовании А.Г.Кедровой и соавт. пациент-
кам с 
CIN I–III, РШМ in situ и рецидивами этих заболева-
ний назначали инозин пранобекс в суточной дозе
3 г на протяжении 10 дней дополнительно к хи-
рургической терапии. По окончании курса ком-
плексной терапии стало очевидно, что в 77,8%
клинических наблюдений произошла полная
элиминация ВПЧ, а повторные курсы лишь улуч-
шали результат. Поэтому авторы считают, что на I
этапе лечения больные с рассматриваемой пато-
логией должны подвергаться хирургическим воз-
действиям, а на II этапе обязательно проведение
противовирусного лечения, поскольку перси-
стенция вируса – ключевой момент в возникнове-
нии заболевания [34, 35].

В.Г.Волков и соавт. обследовали 56 пациенток в
возрасте от 18 до 29 лет с гистологически под-
твержденными плоскоклеточными интраэпите-
лиальными поражениями слабой степени выра-
женности (LSIL). В зависимости от применяемой
терапии пациентки были разделены на основную
группу (n=36), где применялось комплексное
лечение с использованием Гроприносина и ра-
диоволновой деструкции, и контрольную группу
(n=20), где проводилась только локальная моно-
деструкция очагов LSIL. Полученные данные сви-
детельствуют о том, что эффективность комбини-
рованного лечения с применением Гроприно-
сина была выше и составила 86,1%, в то время как
при монодеструкции – 65%. Рецидивирование
ПВИ к 6-му месяцу наблюдения выявлено у 5,6 и
25% женщин основной и контрольной групп со-
ответственно. Кроме того, при комплексной
схеме лечения выявили более высокую ча-
стоту очищения от ВПЧ через 6 мес (66,7 и 45%
в основной и контрольной группах соответ-
ственно) и более качественную эпителизацию.
Адекватная иммунотерапия способствует более
полной элиминации возбудителей и полноцен-
ной эпителизации шейки матки, что снижает ча-
стоту рецидивов и повышает эффективность те-

рапии ВПЧ-ассоциированных заболеваний
шейки матки [36].

Эффективность иммунотерапии при цервикаль-
ных интраэпителиальных неоплазиях подтвер-
ждена и в исследовании В.А.Потапова и соавт. При
монотерапии инозином пранобексом по 3 г/сут у
44 женщин с CIN I (длительность лечения 10 дней)
и CIN II (длительность лечения 21 день) установ-
лено, что выраженный клинический эффект в
виде полного исчезновения поражения эпителия
экзоцервикса, подтвержденного кольпоскопиче-
ски и гистологически, наблюдался у 88,6% пациен-
ток. Полугодичный мониторинг пациенток позво-
лил отметить рецидив лишь у 1 пациентки [37].

Собственный опыт
Мы имеем опыт клинического применения пре-

парата Гроприносин в комплексной терапии 72
женщин репродуктивного возраста с ВПЧ высо-
кого риска и гистологически подтвержденными
цервикальными LSIL. Всем пациенткам было про-
ведено обследование, включающее: генотипиро-
вание ВПЧ 21-го типа с определением вирусной
нагрузки методом ПЦР в режиме реального вре-
мени, цитологическое исследование мазков с
шейки матки, расширенную кольпоскопию, ги-
стологическое исследование биоптата (при ати-
пической цитологической и/или кольпоскопиче-
ской картине), микроскопическое исследование,
оценку состояния биоценоза урогенитального
тракта и диагностику инфекций, передаваемых
половым путем, методом ПЦР. 

При необходимости перед деструктивным лече-
нием назначались санация влагалища и противо-
воспалительная терапия. 

Пациентки были распределены в 2 группы в за-
висимости от проводимой терапии. В 1-ю группу
вошли 36 женщин, которым проводилась ком-
плексная терапия (лазерная деструкция шейки
матки + Гроприносин). Гроприносин назначали за
10–14 дней до деструкции в дозе 1000 мг 2 раза в
сутки в течение 10 дней и через 10–14 дней после
нее. Во 2-ю группу вошли 36 пациенток, которым
проводилась только лазерная деструкция шейки
матки. Пациентки обеих групп были сравнимы по
возрасту, репродуктивному анамнезу, характеру
менструального цикла и наличию ВПЧ-ассоции-
рованной патологии шейки матки (LSIL). Лазер-
ную деструкцию проводили на 5–9-й день мен-
струального цикла, при условии полной кольпо-
скопической визуализации зоны трансформации
и отсутствия расхождения между результатами
проведенных обследований.

Согласно полученным данным у пациенток 
1-й группы, которым проводилась комплексная
терапия с применением препарата Гропри-
носин, отмечалась более быстрая и каче-
ственная эпителизация шейки матки по
сравнению с пациентками 2-й группы (44±3,2 и
49±2,3 дня соответственно). Отсутствие ВПЧ по
данным ПЦР-контроля и клиническое излечение
по данным цитологического и кольпоскопиче-
ского исследований через 6 мес наблюдения от-
мечались у 91,7% пациенток 1-й группы и 77,8% –
2-й. Следует также отметить, что при комплексной
схеме лечения рецидивов ПВИ не отмечалось, в то
время как при монодеструкции рецидивы отмеча-
лись у 19,4% пациенток.



Заключение
Таким образом, комплексный подход к лечению

больных с ВПЧ-ассоциированными заболева-
ниями шейки матки, включающий деструктивное
лечение поражений и применение препаратов с
противовирусным и иммуномодулирующим дей-
ствием, в частности Гроприносина, на современ-
ном этапе можно рассматривать как наиболее эф-
фективный. Использование противовирусных
препаратов снижает вероятность персистенции
ВПЧ и возникновения рецидивов заболевания.
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