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МАТЕРИАЛ ДЛЯ СПЕЦИАЛИСТОВ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ



ВПЧ (вирус папилломы человека)

Патогенез ВПЧ-инфекции

Иммунопатогенез ВПЧ-инфекции

Актуальность ВПЧ-инфекции определяется способностью
вызывать злокачественные новообразования.

610 000
случаев инфекционно-
обусловленного рака
в год вызваны ВПЧ1

89,6% 
случаев ВПЧ-
ассоциированного 
рака составляет рак шейки 
матки (РШМ)1

У женщин развивается недостаточный Т-клеточный иммунный
ответ, в результате возникает длительная персистенция ВПЧ6

Стадия
репродуктивной
инфекцииã

Вирусная ДНК находится
в клетке эпителия в сво-
бодном состоянии.
• В большинстве случаев

течение бессимптом-
ное

• Клинически может про-
являться развитием
аногенитальных конди-
лом и папиллом.

Стадия 
интегративной 
инфекцииå

ДНК вируса встраивается в ге-
ном эпителиальных клеток. Ви-
русные онкобелки Е6 и Е7 вызы-
вают бесконтрольную пролифе-
рацию и выраженную иммуно-
супрессию.
• В большинстве случаев проте-

кает латентно, субклинически.
• Может также проявляться в

виде дисплазии и РШМ.

Механизмы, позволяющие ВПЧ «ускользать» от иммунного конт-
роля2–5:
• нарушение миграции и активации клеток Лангерганса
• подавление синтеза ИНФ 
• изменение HLA-1-опосредованной презентации антигена



ПринциПы тераПии 

Противовирусная 
иммуномодулирующая терапия

способствует элиминации 
ВПЧ и полноценной 

эпителизации шейки матки, 
снижая частоту рецидивов 
и повышая эффективность 

деструктивной терапии9

Этиотропная терапия ВПЧ-инфекции на сегодня отсутствует.

Хирургическая 
и химическая

деструкция
очагов

поражения
не гарантируют

полного
излечения 

Риск рецидивов
после деструкции

очагов

25–30%7

В связи 
с дисбалансом

иммунной системы 
в схемы лечения
ВПЧ-инфекции

необходимо включать 
иммуно-

корригирующие
препараты8

!



ГроПриносин®:
механизм действия 

Уникальное двойное действие11

ãПротивовирусное: подавляет репликацию ДНК и РНК
вирусов11,12

åИммуномодулирующее: активирует противовирусную
защиту11,13,14

Увеличивает
пролиферацию 

и функци-
ональную

активность 
Т-лимфоцитов

Активирует
натуральные

киллеры 
и фагоцитоз

Активирует
комплемент  

и синтез
эндогенного 

α-интерферона

Усиливает
гуморальный

иммунный ответ 
(синтез антител)

Репликация 
вируса

подавляется

Препарат
связывается

с рибосомами
зараженной

вирусом клетки
и меняет их

конфигурацию

РНК клетки
получает

преимущество 
над РНК вируса 

(инозин пранобекс)

Вирусная 
РНК не

транслируется



КлиниЧесКие
исследоВания 
Гроприносин способствует 
элиминации ВПЧ
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Основная (n=50) Контроль (n=20)

Исаков В.А. и соавт., 20149

70 женщин в возрасте 
от 19 до 50 лет

Гроприносин снижает вирусную нагрузку
при ВПЧ в 6,4 раза15

Покуль Л.В. и соавт., 201715

58 пациенток с ВПЧ-ассоциированной VIN II–III

14%

55%

Инозин пранобекс –
2 курса по 10 дней, 

с 10 дней Виферон –
рект. свечи, 

по схеме

р<0,05

Виферон –
рект. свечи,
по схеме
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Основная группа (n=37)

6,4
раза

Гроприносин в течение 
1 нед до и 3 нед после
радиохирургического вмешательства



Гроприносин® повышает эффективность
традиционного лечения 
ВПЧ-ассоциированной дисплазии 
шейки матки
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Абакарова П.Р., Прилепская В.Н. (2017)9

72 пациентки репродуктивного возраста с ВПЧ высокого риска 
и гистологически подтвержденными цервикальными LSIL

91,7%
77,8%

Комплексная
терапия
Лазерная
деструкция
шейки матки +
Гроприносин*.

Лазерная
деструкция
шейки матки.

*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.

1-я группа (n=36) 2-я группа (n=36)

• Отсутствие ВПЧ по данным ПЦР-контроля и клиническое из-
лечение по данным цитологического и кольпоскопического ис-
следований через 6 мес наблюдения отмечались у 91,7% паци-
енток 1-й группы и 77,8% – 2-й.

• У пациенток, которым проводилась комплексная терапия с при-
менением препарата Гроприносин, отмечалась более быстрая и
качественная эпителизация шейки матки.

• При комплексной схеме лечения рецидивов папилломавирус-
ной инфекции не отмечалось, в то время как при монодеструк-
ции рецидивы отмечались у 19,4% пациенток.

Результаты исследования



инозин ПранобеКс
имеет убедительную доказательную базу16,17
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Схемы применения9

F В 1972 г. запатентован в США
F Зарегистрирован в более  70 странах европы и СНГ19,20

F Инозин пранобекс входит в европейское руководство по лечению
дерматологических болезней и Российский протокол ведения больных
с папилломавирусной инфекцией шейки матки высокого онкогенного риска9

600
научных
публикаций
в Pubmed

17
публикаций
в журнале
Lancet

МеТА-АНАЛИз 

2369
случаев 
в монорежиме и 

3369
– в комбинированном

Папиллома-
вирусная
инфекция
2 таблетки 

3 раза в день 
28 дней
в виде

монотерапии

Рецидивирующие
остроконечные

кондиломы 
2 таблетки 3 раза в день

либо в качестве
монотерапии, 

либо в комбинации 
с хирургическим лечением

28 дней, далее 
с трехкратным повторением
курса с интервалами 1 мес

Дисплазия 
шейки матки,

ассоциированная 
с ВПЧ

2 таблетки 3 раза 
в день 10 дней; 
далее проводят

2–3 курса 
с интервалом 

10–14 дней



1. Инструкция по применению препарата Гроприносин®.
2. ЖЕНСКАЯ КОНСУЛЬТАЦИЯ №2, 2013. С.И.Роговская, кафедра акушерства и гинекологии РМАПО, Москва.
3. ВПЧ-инфекция: комбинированная терапия. Эффективные стратегии комбинированного лечения ВПЧ-ассоциированных 
генитальных заболеваний: информационный бюллетень/С.И.Роговская, А.В.Ледина, И.Д.Ипастова; под ред. В.Е.Радзинского – М.: 
Редакция журнала StatusPraesens, 2017.–16 с.


