
83ЗДОРОВЬЕ ЖЕНЩИНЫ №3 (69)/2012

Â  Ï Î Ì Î Ù Ü  Ï Ð À Ê Ò È × Å Ñ Ê Î Ì Ó  Â Ð À × Ó

Приведен клинический опыт применения препарата Аль-
фарекин® для лечения дисплазий шейки матки, вызванных па-
пилломавирусом человека. Полученные результаты позволя-
ют рассматривать Альфарекин® как эффективный препарат
для иммунотерапии ВПЧ-ассоциированных дисплазий шейки
матки, о чем свидетельствует  высокая эффективность методи-
ки введения препарата интрацервикально (88% излечения от
дисплазии шейки матки, отсутствие вируса в 91% случаев), ко-
гда иной способ лечения менее эффективен.
Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, дисплазия
шейки матки, Альфарекин.

Вирус папилломы человека (ВПЧ) относится к наиболее
распространенным заболеваниям, передающимся поло>

вым путем. Более 50% женщин, которые ведут активную по>
ловую жизнь, инфицированы ВПЧ, а к 50 годам инфициро>
ванность женщин составляет 80%, вызывая хронические ин>
фекции шейки матки, реже вульвы и влагалища [2, 4, 7, 11].

Папилломавирусы – это единственная группа виру>
сов, которые индуцируют образование опухолей в естест>
венных условиях. Следует отметить их ткане> и видоспе>
цифичность. Различные типы ВПЧ связаны с различными
видами поражений аногенитальной сферы. По степени он>
когенности их подразделяют на группу высокого онкори>
ска: 16,18,45,36; среднего онкориска: 31,33,35,51,52,58;
низкого онкориска: 6,11,42,43,44 [3, 4, 7, 8].

Заражение ВПЧ происходит путем инфицирования
базального слоя эпителия, причем наиболее уязвимым
участком является зона стыка плоского и цилиндрическо>
го эпителия шейки матки. Установлено, что ВПЧ может
действовать на слизистую оболочку по продуктивному и
непродуктивному типу. Так, проявлением продуктивного
типа являются кондиломы и папилломы, а результатом
трансформирующего непродуктивного типа воздействия
являются внутриэпителиальные поражения (дисплазия,
инвазивный рак) [2, 7]. К предраковым состояниям отно>
сятся дисплазии эпителия, т.е. патологические процессы,
при которых выражены гиперплазия, пролиферация, на>
рушение дифференцировки, созревания и отторжения
эпителиальных клеток. В структуре патологии шейки
матки дисплазии составляют 17–20% [1, 6, 8].

Исторически сложилось, что выраженность патологичес>
ких изменений (дисплазия) в интраэпителиальных плоско>
клеточных поражениях характеризуется уровнем дезоргани>
зации эпителия и цитоморфологическими изменениями. Вы>
раженность патологических изменений определяется глуби>
ной поражения эпителия и ранее подразделялась на легкую,
умеренную и тяжелую дисплазии и рак in situ. Данная терми>
нология заменена на классификацию СIN. Она включает в
себя 1>ю, 2>ю и 3>ю степени тяжести, при этом тяжелая ди>
сплазия и рак in situ включены в категорию СIN 3 [2, 5, 6]. 

Несмотря на значительный выбор средств и методов
терапии ВПЧ>инфекции и ее клинических проявлений ле>
чение остается довольно сложной задачей. Методы лече>
ния, направленные на удаление пораженных участков тка>

ни, неэффективны и сопровождаются частыми рецидива>
ми заболевания, поэтому используют комбинированные
методы лечения заболеваний, вызванных ВПЧ>инфекци>
ей, с использованием препаратов противовирусного и им>
муномодулирующего действия [5, 7, 8, 10].

Интерферонам отводят особое место в лечении ВПЧ.
Альфарекин® – лекарственная форма интерферона>альфа>2b
рекомбинантного человека, синтезированного клетками ки>
шечной палочки на основе гена, который кодирует продукт,
идентичный альфа>2b>интерферону человека, с использова>
нием фагозависимой генно>инженерной биотехнологии.
Альфарекин®, как и природный лейкоцитарный интерферон,
имеет три основных вида биологической активности: имму>
номодулирующую, противовирусную и противоопухолевую.
Механизм действия препарата Альфарекин® основан на том,
что интерферон, связываясь с соответсвующими рецептора>
ми клеток организма, индуцирует комплекс внутриклеточ>
ных механизмов, приводящих к появлению ферментов, ко>
торые препятствуют репликации вирусов, увеличивают фа>
гоцитарную активность макрофагов, специфическую цито>
токсичность лимфоцитов к клеткам>мишеням, ингибируют
пролиферацию метастазирующих клеток. Данные эффекты
данного иммуномодулятора позволяют рассматривать его в
качестве важного компонента иммунокорригирующей тера>
пии при ВПЧ [11].

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Под нашим наблюдением находились 45 женщин в воз>

расте от 18 до 45 лет с клиническими проявлениями папилло>
мавирусной инфекции в виде дисплазии шейки матки (СIN1
и СIN2). Продолжительность заболевания составляла от 1 го>
да до 8 лет. Диагноз устанавливали на основании жалоб паци>
енток, анамнеза заболевания, характерных клинических про>
явлений (бимануальное обследование, кольпоскопия), а так>
же результатов лабораторных методов исследований (цито>
логическое исследование мазков, гистологическое исследо>
вание биоптатов шейки матки, анализ выделений, микроско>
пия, бактериологическое исследование выделений, ПЦР>ди>
агностика ВПЧ>инфекции). В зависимости от методов лече>
ния все пациентки были разделены на 2 группы.

Основную группу составили 33 пациентки, которых ле>
чили по следующей методике: Альфарекин® 3 млн. интра>
цервикально в зоны поражения шейки матки, 10 инъекций
через день. Непосредственно перед введением содержимое
флакона разводят на новокаине 0,5% 2 мл. Параллельно про>
водили этиотропное лечение и санацию влагалища от сопут>
ствующих инфекций.

Контрольную группу составили 12 пациенток, которым
проводили системную интерферонотерапию и санацию вла>
галища от сопутствующих инфекций.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

У 100% (45 пациенток) с помощью ПЦР были обнаруже>
ны ВПЧ высокого онкориска, у 86% (39 пациенток) из них
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сочетание ВПЧ с другими инфекциями, такими, как гардне>
реллы – 35% (16 человек), уреаплазмы – 64% (29 человек),
кандиды альбиканс 71% (32 человек).

При возникновении гриппоподобного синдрома на
фоне интерферонотерапии назначали нимесулид (1
пакетик перорально) непосредственно после введения,
который полностью купировал симтоматику в виде грип>
поподобного синдрома проходило после назначения пре>
парата Нимесил (1 пакетик перорально) непосредственно
после инъекции.

Через 2 мес после проведенного курса лечения препаратом
Альфарекин® у 88% (29) пациенток основной группы цитоло>
гически не наблюдалось дисплазии шейки матки в сравнении
с 67% (8) пациенток контрольной группы. Анализ на ВПЧ у
91% женщин основной группы был негативный, а в контроль>
ной группе – у 86% женщин. 

Через 6 мес после основного курса лечения отсутствие
рецидивов отмечали в основной группе у 98% пациенток, в
контрольной группе у 79%.

ВЫВОДЫ
Таким образом, проводимое лечение препаратом Альфаре>

кин® 3 млн. (интрацервикально) значительно повышает эффек>
тивность лечения папилломавирусной инфекции и ее клиниче>
ских проявлений в виде дисплазии шейки матки (88%) по срав>
нению с системной иммунокоррегирующей терапией (67%).
Анализ отдаленных результатов свидетельствует об эффектив>
ности данной методики и возможности избежать в некоторых
случаях дисплазии СIN 1 и СIN 2 хирургического вмешатель>
ства на шейке матки.

Перспективы дальнейших обследований
Разработать и внедрить диагностический и лечебный ал>

горитм у женщин, инфицированных ВПЧ, с дисплазиями
шейки матки СIN 1 и СIN 2 и создать возможность избежа>
ния хирургического лечения.

Ефективність імунокорегуючої терапії при
дисплазіях шийки матки, спричинених
папіломавірусом людини
Д.Ю. Берая

Наведено клінічний досвід застосування препарату Альфарекін®

для лікування дисплазій шийки матки, спричинених папіло>
мавірусом людини. Отримані результати дозволяють розглядати
Альфарекін® як ефективний препарат для імунотерапії ВПЛ>
асоційованих дисплазій шийки матки, про що свідчить висока
ефективность методики введення препарату інтрацервікально

(88% вилікованості від дисплазії шийки матки, відсутність вірусу
в 91% випадків), коли інший спосіб лікування менш ефективний.
Ключові слова: папіломавірусна інфекція, дисплазія шийки матки,
Альфарекін®.

The effectiveness of therapy immune corrective
against dysplasia of the uterine cervix caused by
human papillomavirus
D.Y. Beraya

This is a description of clinical experience of the use of Alfarekin®

for treatment of dysplasia of the uterine cervix caused by human
papillomavirus showing. The results obtained allow to consider
Alfarekin® as an effective drug for immunotherapy of HPV>associ>
ated cervical dysplasia, as evidenced by high effeciency of intrac>
ervical administration of the drug (88% curability of cervical dys>
plasia, absence of virus in 91% of cases), when other treatment
modes prove to be less effective.
Key words: HPV infection, cervical dysplasia, Alfarekin®.
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