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У статті представлений дані дослідження застосування засобу зовнішньої терапії - модифікатора 
імунної відповіді Іміквімоду в терапії гострокінцевих кондилом у пацієнтів з ВІЛ-позитивним стату-
сом.  Результати проведеного дослідження доводять високу терапевтичну ефективність засто-
сування крему, що містить Іміквімод 5%, при лікуванні зовнішніх аногенітальних кондилом як у чо-
ловіків, так і у жінок. Іміквімод-крем в якості монотерапії ефективніший за абляційні методи ліку-
вання. Це проявляється у значному відсотку випадків у відсутності рецидивів гострокінцевих кон-
дилом аногенітальної локалізації, зменшенні частоти рецидивування та кількості елементів, в збі-
льшенні міжрецидивного періоду після успішно проведеного лікування. Також Іміквімод-крем може 
застосовуватися пацієнтом самостійно, з проходженням періодичного контролю ефективності лі-
кування лікарем та відсутності побічних явищ. 
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Дослідження виконувалося в рамках НДР «Вивчити особливості інфекцій, що передаються статевим шляхом, в групах на-
селення, уразливих щодо зараження ВІЛ, та розробити стандарти надання допомоги» (2014-2016), № держреєстрації 
0114U001385. 

Інфекції, що викликані вірусом папіломи лю-
дини (ВПЛ), відносяться до найбільш розповсю-
джених в світі інфекційних захворювань. При 
цьому вони охоплюють всі шари суспільства, 
але найбільш поширені серед осіб, що належать 
до уразливих груп населення щодо зараження 
інфекціями, що передаються статевим шляхом 
(ІПСШ), та ВІЛ (які часто змінюють статевих пар-
тнерів, вживають психоактивні речовини, тощо). 
За даними спостережень, розповсюдженість 
ВПЛ-інфекції серед населення варіює від 4% до 
35% та безпосередньо залежить від кількості 
статевих партнерів [4, 12].  

Папіломавірусна інфекція (ПВІ) слизової та 
перехідної частини епітелію є найпоширенішою 
ІПСШ, і зустрічається вдвічі частіше, ніж геніта-
льний герпес. ПВІ геніталій має тенденцію до 
постійного зростання і становить на сьогодні се-
рйозну проблему для здоров'я населення, особ-
ливо з огляду на онкогенну роль окремих типів 
ВПЛ слизових (16 і 18) у розвитку раку шийки 
матки й, можливо, карциноми слизової анально-
го отвору [1-5].  

За даними спостережень, гострокінцеві кон-
диломи зустрічаються приблизно у 1% сексуа-
льно-активного населення США, на їх частку та-
кож доводиться 25% всіх діагнозів, встановлених 
в клініках сечостатевої медицини Великої Бри-
танії. За даними епідеміологічних досліджень, 
середній вік тих, хто хворіє на кондиломи, в Єв-
ропі становить 31 рік, віковий «розкид» складає 
від 2 до 68 років з піком захворюваності у віці 20-
24 роки [12, 16].  

Іміквімод застосовувався у ВІЛ-позитивних 
пацієнтів в лікуванні інтраепітеліальних неопла-
зій, асоційованих з ВПЛ-інфекцією, інших клініч-
них проявів ВПЛ. За даними спостережень, ма-
ніфестні форми ВПЛ-інфекції є однією з найчас-
тіших причин звернення ВІЛ-інфікованих пацієн-
тів до дерматовенеролога, що становить більше 
55% від випадків звернення [6-8, 16, 17]. 

Незважаючи на велику кількість рекоменда-

цій з лікування ПВІ, вони здебільшого носять за-
гальний характер, і не завжди можуть застосо-
вуватися в повсякденній практиці [11, 12, 16, 17].  

В лікуванні уражень шкіри та слизових, що 
викликані ВПЛ, використовується хіміотерапев-
тичний засіб для місцевого застосування 5% 
крем Іміквімоду. Цей метод терапії відноситься 
до методів так званої «першої лінії», коли топіч-
не лікування може проводитись пацієнтом під 
контролем лікаря. Препарат рекомендований до 
застосування в лікуванні гострокінцевих конди-
лом міжнародними керівництвами (Європейське 
керівництво з лікування ІПСШ (IUSTI); American 
Medical Association Consensus Conference (кон-
сенсус американської медичної асоціації), 
ECHPV (Європейський Курс з HPV- асоційованої 
патології); Sexually Transmitted Diseases 
Treatment Guidelines, CDC (Керівництво з ліку-
вання ІПСШ Центра з контролю та попереджен-
ня захворювань), Керівництво з лікування боро-
давок Британської асоціації дерматологів [6, 11, 
16]. 

Іміквімод – модифікатор імунної відповіді. За-
собу не притаманна пряма антивірусна актив-
ність. Іміквімод стимулює як вроджений так і на-
бутий імунітет. На реакції вродженого імунітету 
вплив відбувається шляхом активації Toll-
подібних рецепторів, що експресовані моноци-
тами, макрофагами і дендритними клітинами, 
яка індукує продукцію цитокінів та хемокінів, за-
лучених до реакції вродженого імунітету. Проду-
куються цитокіни: IFN-a, TNF-a, інтерлейкіни (IL-
1, -5, -6, -8, -10, -12) та хемокіни: GM-CSF, MIP-
1a, MIP-1b, MCP-1, відбувається стимуляція ак-
тивності природних кілерів (NK-клітин) [9, 10, 13, 
14]. Також Іміквімод впливає на клітинний імуні-
тет. Підсилює міграцію клітин Лангерганса в ре-
гіонарні лімфатичні вузли, що посилює презен-
тацію антигенів T-клітинам. Цитокіни (такі як IL-
12 і TNF) стимулюють секрецію IFN- NK-
клітинами та T-лімфоцитами. При гістологічному 
дослідженні біоптатів шкіри при лікуванні Імікві-
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модом спостерігається лімфоцитарна інфільт-
рація. Завдяки стимуляції вродженого імунітету 
отримується швидка, неспецифічна відповідь, 
яка приводить до регресії симптомів. А завдяки 
впливу на адаптивний клітинний імунітет спо-
стерігається повільна, специфічна відповідь, що 
приводить до ремісії [14, 15]. 

Мета дослідження 

Вивчення ефективності терапії кремом Імікві-
мод 5% гострокінцевих кондилом аногенітальної 
локалізації у ВІЛ-позитивних осіб 

Матеріали та методи дослідження 

В дослідження було включено 40 пацієнтів з 
гострокінцевими кондиломами аногенітальної 
локалізації. Проводилося обстеження пацієнтів 
на наявність ІПСШ (сифіліс, трихомоноз, хламі-
діоз, гонорея, ВІЛ, гепатити, герпес, ВЕБ, ЦМВ 
тощо). Також проводилося мотиваційне консуль-
тування пацієнтів з метою визначення ризикова-
ної статевої поведінки та зниження ризиків по-
вторного інфікування. 

Пацієнти з гострокінцевими кондиломами з 
ВІЛ-позитивним статусом належали до наступ-
них груп ризику. Споживачі ін'єкційних наркотиків 
склали 30%, особи, що проходили обстеження 
як статеві партнери ВІЛ-інфікованих - 35%, – чо-
ловіки, що мають секс з чоловіками – 25%, робі-
тники комерційного сексу — 10%. 

Пацієнти були розподілені на дві групи по 20 
осіб. До групи І увійшли ВІЛ-позитивні пацієнти з 
ВПЛ, які отримували в якості монотерапії крем, 
що містив Іміквімод 5%. Іміквімод-крем в пакети-
ках для одноразового застосування пацієнти за-
стосовували 3 рази на тиждень, наносили на 
кондиломи увечері за 8 годин ( +/- 2 години) пе-
ред сном, а на наступний ранок ділянку нане-
сення очищували водою і милом. Лікування три-
вало до повного регресу клінічних проявів (зник-
нення кондилом), але не довше 8 тижнів. 

До групи ІІ (група порівняння) увійшли ВІЛ-
позитивні пацієнти з гостокінцевими кондилома-
ми, в лікуванні яких застосовували методи аб-
ляційної терапії (кріодеструкція, електродестру-
кція). 

Критеріями включення пацієнтів в досліджен-
ня були: 

– письмова інформована згода пацієнта на 
участь в дослідженні; 

– пацієнти чоловічої і жіночої статі; 
– вік - від 18 років; 
– наявність зовнішніх гострокінцевих конди-

лом аногенітальної локалізації; 
– максимальна висота одного елементу 1 см; 
– максимальна площа ураження 20 см²; 
– здатність пацієнта до адекватного співробі-

тництва в процесі дослідження; 
– відсутність уражень шкіри (подразнення, 

порушення цілісності, тощо) на ділянках нане-
сення препарату. 

Критеріями виключення визначено: 

1. гіперчутливість до компонентів препарату; 
2. терапія засобом крем Іміквімод 5% в попе-

редні 6 місяців; 
3. внутрішня локалізація гострокінцевих кон-

дилом аногенітальної локалізації (уретра, піхва, 
шийка матки, анус); 

4. наявність патологічних станів: Бовеноідний 
папульоз, запальні ураження шкіри аногеніталь-
ної ділянки, аутоімунні захворювання, онкологіч-
ні процеси, трансплантація органів в анамнезі; 

5. вагітність та період годування; 
6. вік до 18 років. 

Результати та обговорення 

Протягом лікування пацієнтів із гострокінце-
вими кондиломами проводилося їх клінічне спо-
стереження. Оцінку ефективності проведеної 
терапії в обох групах проводили через 1 та 3 мі-
сяці після лікування. Реєстрація побічних про-
явів при застосуванні методів терапії проводи-
лася в обох групах. Безпека застосування крему 
Іміквімод проводилась на кожному візиті шляхом 
оцінки місцевих шкірних реакцій (еритема, на-
бряк, ерозії, свербіж, печіння, біль) за шкалою 
від 0 до 3 (0 = ні, 1 = незначна, 2 = помірна, 3 = 
виражена). Спостереження проводили протягом 
8 тижнів із визначенням зміни кількості клінічних 
проявів захворювання на фоні лікування (на 20, 
30, 50, 70, 100 %). Основним параметром ефек-
тивності лікування була відсутність гострокінце-
вих кондилом протягом всього періоду спосте-
реження. 

В результаті обстеження пацієнтів не було 
виявлено жодного випадку сифілісу, уреаплаз-
мової інфекції, гонореї, гепатиту В. Кандидоз, 
гепатит С виявлені у 35% обстежених, герпес - у 
30%, хламідіоз – в 25% випадків. 

До віруса Епштейна-Барр виявилися позити-
вними близько 50% обстежених (Ig G - 45 %, Ig 
M - 5,0 %). До ЦМВ позитивні майже 90% пацієн-
тів, в тому числі позитивний Ig G виявлено у 
90% обстежених, Ig M – у 5%. До токсоплазму 
виявилися позитивними (Ig G) 40% обстежених. 

Всі пацієнти отримували лікування ІПСШ від-
повідно до встановленого діагнозу, а також ан-
тиретровірусну терапію. 

Локалізація гострокінцевих кондилом у паціє-
нтів була наступна. На статевих губах у жінок 
висипи спостерігалися у 25% обстежених, біля 
входу в піхву - у 20%, на голівці статевого члена 
- у 45%, на стовбурі статевого члена - у 40%, в 
лобковій зоні - у 10%, в періанальній ділянці - у 
25% пацієнтів. 

Лікування раніше проводилося у 20% осіб з 
групи І та 30% пацієнтів з групи ІІ. 

Всім пацієнтам було рекомендовано консуль-
тування фахівцем статевих партнерів з метою 
виявлення ІПСШ, а також утримування від ста-
тевих контактів протягом лікування. 

В групі І при застосуванні крему Іміквімод в 
лікуванні гострокінцевих кондилом регрес виси-
пань спостерігався протягом 3 тижнів у 10% па-
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цієнтів, через місяць – ще у 5%. Більшість паціє-
нтів (85%) застосовувала Іміквімод-крем протя-
гом 8 тижнів.  

Препарат пацієнти наносили самостійно. Па-
цієнти відзначали, що спочатку зникали невеликі 
поодинокі кондиломи, які нещодавно з'явилися. 
Застарілі та зливні виспи потребували більш 
тривалого застосування Іміквімоду. 

Більшість пацієнтів (85%) відзначали добру 
переносимість Іміквімоду. В 15% випадків від-
значалося виникнення місцевих реакцій незнач-
ної або помірної інтенсивності в області нане-
сення препарату у вигляді гіперемії та набряку. 
У 5% пацієнтів після зменшення кількості препа-
рату (нанесення крему тонкішим шаром) засобу, 
що використовувався, побічні явища зникли. Ще 
у 10% пацієнтів зазначені небажані ефекти 
пройшли після збільшення тривалості на 1 день 
паузи між датами застосування препарату. Жод-
ного разу не вважалася за необхідне відміна Імі-
квімоду. 

Зникнення аногенітальних кондилом при міс-
цевому застосуванні Іміквімоду спостерігалося 
через 3-8 тижнів. В 15% випадків у осіб, які мали 
поширені висипи з тривалістю кондиломатозу 
близько 1 року, повного регресу висипань не бу-
ло відзначено, але кількість елементів зменши-
лася приблизно на 70%. Один пацієнт через ти-
ждень самостійно за особистим бажанням пере-
рвав лікування та був виключений з досліджен-
ня. 

Відсутність рецидивів гострокінцевих конди-
лом після терапії Іміквімод-кремом через 1 мі-
сяць спостерігалася у 80% пацієнтів, через 3 мі-
сяці - у 70% осіб, що перебували під спостере-
женням в групі І. 

В групі ІІ після кріодеструкції або електроекс-
цизії відчуття печії, поява набряків та ерозій від-
значалися у 40% пацієнтів. Для проведення крі-
одеструкції кондилом та електрокоагуляції необ-
хідно було 3-4 візити до лікаря з інтервалами 10-
14 днів. Деякі пацієнти скаржилися на диском-
форт та болісність під час проведення процеду-
ри деструкції. 

Клінічна ефективність застосування абляцій-
них методів терапії в групі ІІ відзначена у 65% 
пацієнтів. Зникнення аногенітальних кондилом 
спостерігалося після 2-4 процедур. Але в даній 
групі відзначалося більш часте рецидивування. 
У 20% пацієнтів рецидиви спостерігалися вже 
через 2 тижні після деструкції кондилом. Відсут-
ність рецидивів гострокінцевих кондилом через 1 
місяць серед пацієнтів групи ІІ спостерігалася у 
55% пацієнтів, через 3 місяці - у 45% осіб. 

Висновки 

Результати проведеного дослідження дово-
дять високу терапевтичну ефективність застосу-
вання крему, що містить Іміквімод 5%, при ліку-
ванні зовнішніх аногенітальних кондилом як у 
чоловіків, так і у жінок.  

Іміквімод-крем в якості монотерапії ефектив-

ніший за абляційні методи лікування. Це прояв-
ляється у значному відсотку випадків у відсутно-
сті рецидивів гострокінцевих кондилом аногені-
тальної локалізації, зменшенні частоти рециди-
вування та кількості елементів, в збільшенні мі-
жрецидивного періоду після успішно проведено-
го лікування.  

Також Іміквімод-крем може застосовуватися 
пацієнтом самостійно, з проходженням періоди-
чного контролю ефективності лікування лікарем 
та відсутності побічних явищ. 
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Реферат 

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ИМИКВИМОДА В ЛЕЧЕНИИ ОСТРОКОНЕЧНЫХ КОНДИЛЛОМ 

Щербакова Ю.В. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, остроконечные кондилломы, лечение, модификатор иммунного ответа, наружное 
средство Имиквимод 5% крем. 

В статье представлен данные исследования применения средства наружной терапии - модифика-
тора иммунного ответа имиквимод в терапии остроконечных кондилом у пациентов с ВИЧ-
позитивным статусом. Результаты проведенного исследования доказывают высокую терапевтичес-
кую эффективность применения крема, содержащего имиквимод 5%, при лечении наружных аногени-
тальных кондилом как у мужчин, так и у женщин. Имиквимод-крем в качестве монотерапии эффектив-
нее абляционных методов лечения. Это проявляется в значительном проценте случаев в отсутствии 
рецидивов остроконечных кондилом аногенитальной локализации, уменьшении частоты рецидивиро-
вания, количества элементов, в увеличении межрецидивного периода после успешно проведенного 
лечения. Также Имиквимод-крем может применяться пациентом самостоятельно, с прохождением 
периодического контроля эффективности лечения врачом и отсутствия побочных явлений. 

Summary 

EFFECTIVENESS OF IMIQUIMOD APPLICATION IN THERAPY OF POINTED CONDYLOMAS 

Shcherbakova Yu.V. 

Key words:  human papilloma virus, pointed condyloma, immune response modifier, topical agent imiquimod 5% cream.  

This article describes the data on applying an immune response modifier Imiquimod as a topical agent in 
the therapy of pointed condilomas in HIV-positive patients. The results of the study show high therapeutic 
efficacy of application of a cream containing 5% of imiquimod in both males and females. Imiquimod cream 
as monotherapy is more effective then ablative methods of therapy. This is reflected by significant 
percentage of cases when the recurrence of pointed condylomas of genital localization was not registered, 
by the reduced frequency of their recurrence and by increased interrecurrent period following successful 
treatment. Imiquimod cream can also be used by the patients as a self-treatment remedy, with the periodic 
monitoring of the effectiveness of treatment by the doctors in case of the absence of side effects. 


