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СКЛАД МІКРОБІОТИ ПІХВИ У ХВОРИХ НА БАКТЕРІЙНИЙ ВАГИНОЗ 

А.Д.Дюдюн, Е.В.Кружнова, Н.Н.Поліон, С.И.Бікусова, Т.Н.Нефедова 

Наведені результати сучасного мікробіологічного обстеження хворих на бактеріаль-

ний вагіноз. Базуючись на результатах обстеження хворих встановлено ступінь та характер 

дисбактеріальних порушень, які є основою для планування та проведення комплексного лі-

кування. 

 

COMPOSITION OF MICROBYOTY OF VAGINA 

AT PATIENTS BACTERIAL VAGYNOZ 

A.D.Dyudyun, E.V.Crugnova, N.N.Polion, S.I.Bicusova, T.N.Nefedova 

Resulted results of modern microbiological inspection of patients bacterial vagynoz. Being 

based on the results of inspection of patients a degree and character of dysbakteryal'nykh violations 

which are basis for planning and conducting of complex treatment is set. 
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На сучасному етапі в Україні збері-

гається напружена епідеміологічна ситуа-

ція щодо рівня захворюваності серед насе-

лення на інфекції, які передаються пере-

важно статевим шляхом, в тому числі на 

папіломавірусну інфекцію. Одним з чин-

ників відповідної ситуації є певне знижен-

ня активності органів та закладів охорони 

здоров’я з оперативного виявлення хворих 

на інфекції, які передаються статевим 

шляхом, зокрема при проведенні різних 

видів профілактичного медичного обсте-

ження, що обумовлено рядом медико-

соціальних проблем. Генітальна папілома-

вірусна інфекція, за даними вітчизняних та 

зарубіжних авторів, є нині однією з най-

поширеніших із групи інфекцій, що пере-

даються переважно статевим шляхом [2, 6, 

9, 11, 13, 15, 18, 19, 20, 21, 24, 28].  

Етіологічним чинником генітальної 

папіломавірусної інфекції (ПВІ) є низка 

типів вірусу папіломи людини (ВПЛ). Пе-

редаються вони, як правило, під час стате-

вих контактів із хворим або вірусоносієм 

через мікропошкодження епітелію (ме-

ханічні, бактеріальні та інші), коли їхня 

глибина досягає базального шару 

епідермісу. ВПЛ інфікує проліферативні 

епітеліальні клітини базального шару 

епідермісу слизових оболонок шкіри і се-

чостатевих органів та характеризується 

високим ступенем тропізму до відповідно-

го типу клітин. Інфіковані ВПЛ клітини 

базального шару в подальшому є постій-

ним джерелом інфікування інших 

епітеліальних клітин, що проходять 

послідовні стадії функціонування з перси-

стуючим вірусом. ВПЛ чинить на епітелій 

продуктивну або трансформівну дію. Вна-

слідок продуктивної дії ВПЛ виникають 

доброякісні новоутворення, зокрема різні 

види кондилом і папілом слизових оболо-

нок та шкіри, а під час транс формівної дії 

– дисплазії тяжкого ступеня [8, 14, 22, 27]. 

Захворювання сечостатевих органів 

і тканин, асоційовані з ВПЛ, привертають 

увагу дерматовенерологів і акушерів-
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генікологів у зв’язку зі значним зростан-

ням інфікованості цим збудником та висо-

кою його контагіозності, а також здатністю 

трансформувати епітеліальні клітини, 

спричинюючи злоякісну патологію. Крім 

того, ВПЛ може передаватися від матері до 

плоду й призводити до самочинних викид-

нів [4, 5, 10, 12, 16, 25, 27]. Враховуючи 

переважний шлях передання ВПЛ (у тому 

числі анальний секс і орально-генітальні 

контакти), основний період інфікування - 

молодий сексуально-активний вік у жінок і 

чоловіків. На теперішній час встановлено, 

що понад 70 типів ідентифікованих папі-

ломавірусів є збудниками різних захворю-

вань людини. Всі відомі ВПЛ розподілені 

на групи з урахуванням їх трансформуючої 

активності відносно епітеліальних клітин. 

Згідно з відповідним розподілом виділя-

ють ВПЛ з низ0ьким, середнім та високим 

онкогенним ризиком. 

В клінічній практиці загальноприй-

нятим є розподіл генітальної ПВІ на кліні-

чну, субклінічну і латентну форми. Клініч-

на форма генітальної ПВІ характеризуєть-

ся утворенням генітальних бородавок, які 

розподіляються на гострокінцеві кондило-

ми, гіперкератотичні, папульозні і плеска-

ті. Серед існуючих типів генітальних бо-

родавок найбільш поширеними є гострокі-

нцеві кондиломи. Субклінічна форма гені-

тальної ПВІ характеризується відсутністю 

видимих неозброєним оком клінічних про-

явів і діагностується тільки при кольпос-

копії або при гістологічному дослідженні. 

Латентна (безсимптомна) форма геніталь-

ної ПВІ характеризується відсутністю клі-

нічних і морфологічних ознак інфекції. Ві-

дповідна форма ПВІ діагностується при 

виявленні ДНК ВПЛ методом полімеразної 

ланцюгової реакції. 

Матеріал та методи дослідження. 
Для дослідження розповсюдженості гені-

тальної папіломавірусної інфекції серед 

жінок які звертались до дерматологічних 

закладів м. Києва з метою обстеження на 

інфекції, які передаються статевим шля-

хом, в період з 2007 по 2009 рік нами було 

проведено скринінг на наявність маркерів 

папіломавірусної інфекції та проаналізова-

но результати інших спеціальних лабора-

торних досліджень у 6972 відповідних па-

цієнток. Комплексні власні клініко-

лабораторні дослідження були проведені у 

107 жінок, у яких при проведенні поліме-

разної ланцюгової реакції була встановле-

на позитивна реакція на наявність вірусу 

папіломи людини. Вік обстежених жінок 

коливався від 18 до 49 років. Для поглиб-

леного дослідження епідеміологічної, со-

ціально-демографічної, етіологічної, пато-

генетичної та клінічної характеристики 

генітальної папіломавірусної інфекції та її 

вірусно-бактеріальних асоціацій, а також 

для розробки раціональних заходів ліку-

вання та зниження рівня розповсюдженос-

ті цього захворювання нами була запропо-

нована комплексна програма обстеження 

відповідних хворих. Результати комплекс-

ного обстеження хворих складали масив 

даних для аналізу виявлених клінічних 

проявів захворювання та їх діагностичної 

інформативності. Зокрема, враховувались 

статевий анамнез, чинники, які могли 

сприяти інфікуванню вірусом папіломи 

людини, а також результати цитологічних, 

кольпоскопічних та гістологічних методів 

дослідження. Відповідні результати об-

стеження хворих враховувались при ро-

зробці тактики комплексного етапного 

лікування хворих на папіломавірусну 

генітальну інфекцію.  

Результати дослідження та іх об-

говорення. Враховуючи відсутність в 

Україні статистично достовірних даних 

щодо розповсюдженості генітальної папі-

ломавірусної інфекції, в період з 2007 року 

по 2009 рік нами було проведене скринін-

гове обстеження обмеженої категорії меш-

канців м.Києва на наявність маркерів папі-

ломавірусної інфекції, зокрема серед жі-

нок,які звертались до спеціалізованих дер-

матологічних закладів для проведення ла-

бораторних досліджень на інфекції,що пе-

редаються статевим шляхом. 

Всього було проаналізовано 6972 

відповідних випадків звернень. При цьому, 

у 969 випадках методом полімеразної лан-

цюгової реакції була встановлена позитив-

на реакція на наявність вірусу папіломи 

людини (ВПЛ), а у 6003-негативна реакція 

на ВПЛ. Таким чином, у 13,9% від загаль-
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ної кількості обстежених жінок було діаг-

ностовано інфікування ВПЛ. Проведена 

диференціація виявлених типів ВПЛ у від-

повідних інфікованих жінок, залежно від 

ступеню їх онкогенного ризику. Зокрема, 

були виявлені: ВПЛ високого онкогенного 

ризику (16,18 типи), ВПЛ середнього он-

когенного ризику (6, 11, 44 типи) та ВПЛ 

низького онкогенного ризику (31, 33, 35, 

52 типи). Згідно з аналізом результатів 

проведених досліджень ВПЛ високого он-

когенного ризику (16, 18 типи) та серед-

нього онкогенного ризику (31, 33, 35, 52 

типи) були діагностовані у 4,6% і 5,2% об-

стежених жінок, відповідно. Розповсю-

дженість ВПЛ низького онкогенного ризи-

ку (6, 11, 44 типи) становила 44% від зага-

льної кількості обстежених. 

Чисельність та диференціація типів 

ВПЛ з урахуванням ступеня їх онкогенно-

го ризику, виявлених у обстежених жінок, 

представлена у таблиці 1. 

Таблиця 1 

Частота діагностування типів ВПЛ різного ступеня онкогенного ризику у обстежених жінок 

Дослідження методом 

полімеразної ланцюгової реакції 

Типи ВПЛ Всього 

16,18 31,33,35,52 6,11,44 

Чисельність позитивних випадків 

на наявність ВПЛ 

285(29,4%) 371(38,3%) 313(32,3%) 969(100%) 

Згідно з представленими в таблиці 

даними частота виявлення ВПЛ різних ти-

пів онкогенного ризику при позитивних 

результатах верифікації цих вірусів відріз-

нялась і становила 29,4% для ВПЛ високо-

го ступеня онкогенного ризику, 38,3% для 

ВПЛ середнього онкогенного ризику та 

32,3% для ВПЛ низького ступеня онкоген-

ного ризику. 

Таким чином, згідно з результатами 

проведеного скринінгу на виявлення віру-

су папіломи людини серед 6972 обстеже-

них жінок , мешканок м Києва, які зверта-

лись до дерматовенерологічних закладів 

для проведення обстеження на інфекції, 

що передаються переважно статевим шля-

хом, методом полімеразної ланцюгової ре-

акції, було встановлено достатньо високий 

рівень їх інфікованості ВПЛ з переважан-

ням типів ВПЛ високого та середнього 

ступеня онкогенного ризику, що становило 

67,7% від загальної чисельності виявлених 

генотипів вірусу. Відповідні результати 

свідчать про епідеміологічно несприятливу 

тенденцію щодо рівня розповсюдженості 

папіломавірусної інфекції серед населення 

України в цілому, а також на загрозу зрос-

тання гінекологічної онкопатології серед 

жінок молодого репродуктивного віку. 

Аналіз результатів проведених досліджень 

вказує на невідкладну необхідність розро-

бки організаційних заходів щодо посилен-

ня контролю за рівнем розповсюдженості 

папіломавірусної інфекції серед населення, 

зокрема молодого, сексуально активного 

віку, з метою запобігання передачі ВПЛ 

статевим шляхом. Серед відповідних захо-

дів першочергової реалізації потребує за-

провадження та проведення регулярних 

скринінгових програм щодо виявлення ін-

фікованості на ВПЛ серед осіб, які нале-

жать до груп підвищеного ризику, зокрема 

жінки, які мають чисельних статевих парт-

нерів та ведуть безладне статеве життя, 

втому числі особи комерційного сексу, ва-

гітні жінки, а також сексуально активні 

молоді чоловіки та підлітки. Вагомим чин-

ником для розуміння патогенезу геніталь-

ної папіломавірусної інфекції є виявлення 

у обстежених жінок асоціацій ВПЛ зі збу-

дниками ряду інших інфекцій, що переда-

ються переважно статевим шляхом. Ре-

зультати проведених відповідних дослі-

джень представлено у таблиці 2. 

Згідно з аналізом результатів про-

ведених скринінгових досліджень у обсте-

жених хворих жінок найбільш часто реєст-

рувались асоціації ВПЛ з Chlamydia tra-

chomatis, Mycoplasma hominis, Ureaplasma 

urealyticum, Gardnerella vaginalis, дріжджо-

подібними грибами роду Candida. Разом з 

тим, наявність асоціації ВПЛ зі збудника-

ми ряду інших урогенітальних інфекцій, 

зокрема Neisseria gonorrhorea , Trichomonas 

vaginalis, а також вірусу простого герпесу І 



Журнал дерматовенерології та косметології ім. М.О.Торсуєва     № 1-2 (20), 2010 

 

 

 

 

123 

і ІІ типів, Cytomegalovirus було діагносто- вано у поодиноких випадках. 

Таблиця 2 

Діагностована у обстежених жінок кількість випадків асоціації ВПЛ 

зі збудниками інших інфекцій, які передаються переважно статевим шляхом 

 

Збудники інфекцій, 

що передаються стате-

вим шляхом 

Кількість 

обстеже-

них паці-

єнток 

Чисельність ви-

падків виявлення 

збудників відпо-

відної інфекції 

Чисельність по-

зитивних випа-

дків на вияв-

лення ВПЛ 

Чисель-

ність асо-

ційованих 

випадків 

р 

Chlamydia trachomatis 3542 182 472 83 <0,001 

Trichomonas vaginalis 1013 47 253 2 <0,001 

Mycoplasma hominis 3112 294 429 96 <0,001 

Mycoplasma gеnitalium 3019 37 146 7 <0,001 

Ureaplasma urealyticum 2739 763 312 167 <0,001 

Neisseria gonorrhorea 796 11 73 2 <0,001 

Gardnerella vaginalis 1935 438 249 127 <0,001 

Вірус простого герпесу 

І або ІІ типу 

2119 21 296 5 <0,001 

Cytomegalovirus 1318 9 173 3 <0,001 

Дріжджоподібні гриби 

роду Candida 

2947 532 198 94 <0,001 

Встановлені достовірні дані щодо 

достатньо високої частоти асоціації ВПЛ з 

деякими патогенними та умовно патоген-

ними бактеріальними і вірусними агента-

ми, які передаються переважно статевим 

шляхом, дозволяють зробити припущення, 

що механізм трансформації епітеліальної 

тканини при інфікуванні ВПЛ є досить 

складним. Відповідний механізм є поєдна-

ним не тільки з реплікацією і персистенці-

єю вірусу папіломи людини, а і з пору-

шенням цілісності слизових оболонок вна-

слідок розвитку місцевих дисбіотичних 

розладів. Вірогідно, що довготривале пер-

систування окремих видів бактеріальних 

агентів змінює фізіологію і морфологію 

інфікованих клітин слизової оболонки уро-

генітального тракту. Разом з тим, можли-

вість впливу відповідного патогенетичного 

механізму на встановлений нами у достат-

ньо значної кількості обстежених жінок 

асоціативний взаємозв’язок щодо поєдна-

ної інфікованості ВПЛ мікоплазмами, уре-

аплазмами, хламідіями і гарднерелами по-

требує подальшого більш поглибленого 

дослідження. 

Медико-соціальне значення про-

блеми, пов’язаної з інфекціями, як пере-

даються переважно статевим шляхом, ви-

значає актуальність проведення епідеміо-

логічних та соціально-поведінкових дослі-

джень, спрямованих на визначення чинни-

ків ризику, значимих у розповсюдженні 

цих захворювань, втому числі урогеніта-

льної папіломавірусної інфекції. Доціль-

ність проведення досліджень соціально-

демографічного, психологічного та біоло-

гічного напрямків обумовлена тим, що 

психологічні особливості, рівень свідомос-

ті, загальної та сексуальної культури ви-

значають поведінку людини у взаємовід-

носинах з протилежною статтю. 

Враховуючи вищенаведене нами 

було проведено анонімне анкетування об-

стежених жінок, хворих на генітальну па-

піломавірусну інфекцію з різними форма-

ми перебігу захворювання, зокрема клініч-

ну (продуктивну), субклінічну та латентну 

(безсимптомну). Проведення відповідного 

анкетування передбачало визначення уяв-

лення у інфікованих осіб про шляхи пере-

дачі, клінічний перебіг і ускладнення папі-

ломавірусної інфекції, а також встанов-

лення соціально-поведінкових та психоло-

гічних реакцій пацієнтів за умов їх інфор-

мованості щодо наявності захворювання. 

Отримані нами відомості при проведенні 

відповідного анкетування жінок, інфікова-

них ВПЛ, потребують врахування при роз-

робці протиепідемічних заходів,а також 
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при проведенні цілеспрямованої санітарно-

освітньої роботи та пропагуванні здорово-

го способу життя. 

У розробленій нами анкеті для жі-

нок, у яких було діагностовано генітальну 

папіломавірусну інфекцію, вміщувались 

запитання, які дозволяють визначати певні 

епідеміологічно значимі чинники розпо-

всюдження захворювання та особливості 

його клінічного перебігу, а також соціаль-

ний статус пацієнток та їх поведінкове ре-

агування на виникнення і перебіг інфекції. 

Комплексне анкетне, клініко-лабораторне, 

імунологічне і спеціальне дослідження бу-

ло проведено у 107 жінок, з діагностова-

ною папіломавірусною інфекцією. За віком 

обстежені хворі жінки розподілялись на-

ступним чином: від 18 до 25 років-

34(31,8%), від 25 до 30 років -38 (35,2%), 

від 30 до 35 років - 19 (18,4%), від 35 до 40 

років- 9(8,6%), від 40 до 45 років -5 (5,1%), 

від 45 до 49 років- 2 (1,9%). Узагальнений 

аналіз розподілу обстежених хворих на ге-

нітальну папіломавірусну інфекцію пред-

ставлено в таблиці 3. 

Таблиця 3 

Розподіл обстежених жінок, хворих на генітальну папіломавірусну інфекцію згідно віку 

Стать Вік (роки)  

Всього Жінки 18-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-49 

Всього  34 (31,8%) 38 (35,2%) 19 (18,4%) 9 (8,6%) 5 (5,1%)  2 (1,9%) 107 (100%) 

 

Представлений в табл. 3 розподіл 

хворих згідно з віком вказує, що геніталь-

на папіломавірусна інфекція реєструється 

частіше серед осіб найбільш активного се-

ксуального та репродуктивного віку. Зок-

рема від 18 до 35 років. Загальна чисель-

ність пацієнтів цієї вікової категорії стано-

вила 91 (85,4%) від усіх обстежених хво-

рих на генітальну папіломавірусну інфек-

цію. Провідною причиною, яка спонукала 

хворих звернутись до лікарів-

дерматовенерологів, було виникнення ге-

нітальних бородавок різних типів, що ло-

калізувались на шкірі та слизових оболон-

ках зовнішніх статевих органів, а також в 

ділянках промежини і ануса. Разом з тим, у 

ранні терміни від початку виникнення від-

повідних клінічних проявів папіломавірус-

ної інфекції (до 1 місяця) для проведення 

обстеження звернулось тільки 27,6% хво-

рих від загальної кількості обстежених. 

За сімейним станом обстежені жін-

ки, хворі на папіломавірусну інфекцію, ро-

зподілялись наступним чином: незаміжні – 

51(47,3%), заміжні 35(32,7%), розлучені- 

21 (20%). 

Згідно з соціальним статусом кон-

тингент обстежених хворих жінок склада-

вся з робітниць промислових підприємств 

(12%), службовців (8%), студенток (14%), 

тимчасово непрацюючих (23%), домогос-

подарок (19%), жінок, які займаються тор-

гівельним бізнесом (18%), осіб, які займа-

ються комерційним сексом (6%). 

Детальному аналізу підлягали та-

кож анамнестичні дані щодо стану менст-

руальної, репродуктивної та статевої фун-

кцій у обстежених жінок, хворих на папі-

ломавірусну інфекцію. Згідно з даними 

анамнезу було встановлено, що у 25 

(23,2%) обстежених хворих менструації 

з’явились у підлітковому періоді від 12 до 

13 років, у 50 (46,7%) – від 13 до 14 років, 

у 28(26,8%) – від 14 до 15 років, у 4(3,3%) 

– від 15 до 16 років. У 81 (76%) обстеже-

них жінок було зареєстровано регулярний 

менструальний цикл, з тривалістю від 3 до 

5 днів. Решта, тобто 26(24%) хворих на па-

піломавірусну інфекцію жінок вказували 

на нерегулярність оваріально-

менструального циклу. У відповідних хво-

рих тривалість менструацій коливалась від 

1 до 7 днів та характеризувалась рясними 

або мізерними виділеннями. У переважної 

більшості обстежених хворих жінок трива-

лість менструального циклу була від 26 до 

30 днів.  

Аналіз результатів відповідних дос-

ліджень свідчить, що наявність у обстеже-

них хворих генітальної папіломавірусної 

інфекції не впливає на стан менструальної 

функції. 

Важливе значення при зібранні 

анамнезу у обстежених хворих жінок при-
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ділялось питанням їх статевого життя. Згі-

дно з даними анамнезу у переважної біль-

шості жінок, хворих на папіломавірусну 

інфекцію (43,8%), початок статевих стосу-

нків припадав на ранній вік, зокрема від 15 

до 17 років. Вік початку статевих стосун-

ків у 52,3% хворих становив від 17 до 20 

років, а у 3,9% пацієнток-після 20 років. 

На регулярні статеві відношення на період 

проведення обстеження вказували 61 

(57,3%) зі 107 обстежених хворих жінок. 

Згідно з даними статевого анамнезу 

4(3,5%) обстежених жінок вказували на 

наявність у них одного статевого партнера. 

74 (69,3%) – від 2 до 5 статевих партнерів, 

29 (27,2% - від 5 і більше статевих партне-

рів. Зібрані анамнестичні дані щодо кіль-

кості статевих партнерів у обстежених 

хворих жінок узгоджуються з думкою ряду 

дослідників, що безладні статеві стосунки 

та часта зміна статевих партнерів є одним з 

провідних чинників ризику інфікування 

вірусом папіломи людини.. 

Більшість обстежених хворих жінок 

(67%) вказували, що з метою запобігання 

небажаної вагітності вини застосовували 

безбар’єрні методи захисту, зокрема біоло-

гічний метод, внутрішньоматкові спіралі 

та гормональні контрацептиви. Серед ви-

щезазначених методів контрацепції най-

більш часто обстежені хворі застосовували 

біологічний метод. Разом з тим, згідно да-

них анамнезу, оральні контрацептиви за-

стосовували тільки 15,8% обстежених жі-

нок. 

На підставі аналізу реакції репроду-

ктивної функції серед обстежених хворих 

встановлено, що у 72% жінок народжува-

ність обмежувалась 1-2 пологами. Решта, 

тобто 28% обстежених жінок, на період 

проведення обстеження ще не реалізували 

свою репродуктивну функцію. Разом з 

тим, 86% обстежених жінок вказували не 

проведення у минулому від 1 до 3 медич-

них абортів. 

При проведенні анкетування у об-

стежених хворих на папіломавірусну гені-

тальну інфекцію жінок, оцінювалась також 

така шкідлива звичка, як паління. При 

цьому було встановлено, що 38% обстеже-

них жінок мали відповідну шкідливу звич-

ку і палили більше 10 цигарок за день. 

Тривалість паління у цих хворих становила 

від 1 до 9 років. 

Нами було проведено аналіз скарг, 

на які вказували обстежені хворі жінки з 

лабораторно підтвердженим ( метод полі-

меразної ланцюгової реакції) діагнозом 

папіломавірусної генітальної інфекції. Ча-

стина хворих, зокрема 48(45%) зі 107 об-

стежених жінок скаржились на наявність 

кондилом на шкірі та слизових оболонках 

переддвер’я піхви, великих і малих стате-

вих губах, а також в ділянках промежини 

та заднього проходу. Ряд хворих, зокрема 

32(30%) жінки скаржились на рясні виді-

лення з піхви, а 54(50%) пацієнтки вказу-

вали також на свербіж і печіння у піхві. 

Разом з тим, у 27(25%) жінок скарги були 

відсутні. Згідно з результатами клінічного 

огляду у 48 (45%) зі 107 обстежених інфі-

кованих вірусом папіломи людини, було 

діагностовано клінічну форму перебігу па-

піломавірусної генітальної інфекції. Кліні-

чна картина цієї клінічної форми перебігу 

папіломавірусної інфекції у відповідних 48 

обстежених жінок характеризувалась ная-

вністю висипки з екзофітним ростом на 

шкірі і слизових оболонках зовнішніх ста-

тевих органів, піхви, шийки матки, а також 

у ділянках промежини та заднього прохо-

ду. 

У інших 59 (55%) обстежених жі-

нок, у яких при проведенні лабораторного 

дослідження ( метод полімеразної ланцю-

гової реакції) було діагностовано інфіко-

ваність вірусом папіломи людини, при ві-

зуальному огляді не було виявлено клініч-

них проявів папіломавірусної генітальної 

інфекції. З метою визначення у відповід-

них хворих субклінічної та латентної форм 

перебігу папіломавірусної інфекції прово-

дилось комплексне кольпоскопічне, цито-

логічне та гістологічне дослідження. Еле-

менти висипки з екзофітним ростом на 

шкірі та слизових оболонках у ділянках 

зовнішніх статевих органів 48 хворих на 

клінічну форму папіломавірусної геніталь-

ної інфекції, характеризувались розрос-

танням з’єднувальної тканини, мали не-

правильну форму та контури. Морфологі-

чно ці висипання були представлені поо-
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динокими або чисельними вузликами різ-

ного діаметру, підвищеними над поверх-

нею шкіри або слизових оболонок. У пере-

важної більшості хворих цієї групи відпо-

відні елементи шкірної висипки розміщу-

вались на тонкій ніжці. У окремих випад-

ках вузликові висипання розміщувались на 

широкій основі. У частини хворих, колір 

забарвлення елементів висипки не відріз-

нявся від кольору ділянок оточуючої не-

зміненої шкіри або слизових оболонок. Ра-

зом з тим, у деяких пацієнтів, забарвлення 

кондиломатозних висипань відрізнялось 

від оточуючих ділянок шкіри, зокрема при 

локалізації на шкірі вони були коричневи-

ми або сірими, а при локалізації на слизо-

вих оболонках – рожевими або червоними. 

На поверхні окремих гострокінцевих кон-

дилом які розміщувались на шкірі спо-

стерігалось ороговіння, без вираз кування. 

Папіломатозні елементи висипки, які роз-

міщувались на шийці матки мали випуклу 

неправильну форму та різні розміри. 

Гістологічна картина гострокінце-

вих кондилом характеризувалась на-

явністю папіломатозу і розростання 

дермальних пиптиків різної форми та роз-

міру. У стромі дермальних пиптиків спо-

стерігався ангіоматоз різного ступеня ви-

раженості, а також периваскулярна інфіль-

трація гістіо-лімфоцитарного характеру. 

Реєструвалась також наявність міжсосчко-

вих розростань плескатого епітелію зі збе-

реженням диференціювання шарів, та ви-

разними міжклітинними містками. Акан-

толітичні тяжі епітелія достатньо глибоко 

проникають у дерму, що у деяких випад-

ках супроводжувалось ознаками дискера-

тоза. У шипуватому шарі епітелія досить 

часто виявлялись клітини із перинуклеар-

ною вакуолізацією, зморщеними пікно-

тичними ядрами – койлоцити.  

Важливе значення для оцінки 

об’єктивних симптомів папіломавірусної 

генітальної інфекції у обстежених жінок 

приділялось дослідженню стану шийки 

матки. При цьому клінічні ознаки цервіци-

ту були виявлені у 78% хворих, псевдое-

розії – у 26%, ретенціонні кісти – у 21% 

обстежених жінок. Нормальна кольпо-

скопічна картина була зареєстрована у 

17,4% обстежених жінок. У інших хворих 

жінок при кольпоскопічному обстеженні 

були діагностовані доброякісні зміни сли-

зової оболонки шийки матки (фонові 

зміни), які у 82% пацієнток характеризува-

лись ектопією, у 73% - цервіцитом, у 6,2% 

- ендометріозом, у 2,9% - рубцевою дис-

трофією, у 5,8% - поліпами. Крім того, у 4 

пацієнток були виявлені зміни слизової 

оболонки шийки матки, підозрілі щодо на-

явності злоякісної трансформації (йод 

негативні ділянки, лейкоплакія). 

Згідно аналізу результатів цито-

логічних змін, у більшості обстежених 

жінок (78%) було виявлено відхилення від 

нормального епітеліального складу мазків 

взятих із піхвової ділянки шийки матки та 

цервікального каналу. При цьому, у пере-

важної більшості відповідних хворих 

жінок при дослідженні матеріалу із піхво-

вої ділянки шийки матки було виявлено 

доброякісні зміни клітин, які були прита-

манні ектопії із зоною перетворення та ре-

активного запалення. Гістологічна картина 

у мазках взятих із ділянок кондиломатоз-

них висипань на шийці матки та піхви 

хворих жінок, характеризувалась ваку-

олізацією цитоплазми (койлоцитоз), 

збільшенням розмірів ядер клітин, на-

явністю дискератоцитів та багатоядерних 

клітин, а також суттєвими потовщеннями 

середнього шару клітин пошкодженого 

епітелія. 

Аналіз суб’єктивних клінічних про-

явів патологічного процесу, асоційованого 

з папіломавірусною генітальною інфекці-

єю, вказував на відсутність і більшості об-

стежених жінок специфічної симптомати-

ки. При цьому, у переважної більшості жі-

нок на перший план виступала симптома-

тика супутніх урогенітальних інфекцій. 

Разом з тим, виникнення кондилом на шкі-

рі та слизових оболонках зовнішніх стате-

вих органів у 48(45%) обстежених жінок 

потребувало більш поглибленого дослі-

дження, зокрема щодо термінів їх утво-

рення та прогресування, а також методів і 

заходів попереднього лікування цієї кліні-

чної форми перебігу папіломавірусної ге-

нітальної інфекції. 
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Згідно анамнезу термін тривалості 

кондилом, асоційованих з ПВІ, які локалі-

зувались на шкірі та слизових оболонках, 

зокрема на анатомічних ділянках зовніш-

ніх статевих органів у відповідних 48 хво-

рих, коливались від 4 місяців до 6 років. 

Встановлено, що 27(56%) з 48 хворих жі-

нок у минулому проводились локальні ме-

тоди лікування генітальної ПВІ, які були 

спрямовані на видалення різних типів гені-

тальних кондилом. З цією метою у 14 від-

повідних хворих жінок застосовувались 

фізіохірургічні методи, зокрема кріо-, еле-

ктро-, лазеротерапія. Ряд хворих (13 жінок) 

вказували, що у минулому для видалення 

генітальних бородавок проводилось засто-

сування хіміотерапевтичних коагулянтів 

локальної дії, зокрема препаратів подофі-

лін (екстракт смоли рослинного похо-

дження), солкодерм ( суміш оцтової, щаве-

левої і молочної кислот та іонів металів з 

концентрованою азотною кислотою), кол-

ломак ( розчин, що вміщує 20% саліцило-

вої кислоти і 5% молочної кислоти). Разом 

з тим, у цих пацієнток після проведення 

локальної фізіохірургічної або хіміотера-

певтичної коагуляції генітальних борода-

вок, через достатньо короткий термін часу 

( від місяця до 4 місяців) на сусідніх ділян-

ках шкіри та слизових оболонок у ділянках 

зовнішніх статевих органів з’являлись нові 

кондиломи. 

Отримані анамнестичні дані щодо 

недостатньої ефективності проведеного 

ряду обстежених нами хворим у минулому 

фізіохірургічного та хіміотерапевтичного 

локального лікування генітальної ПВІ 

спрямованого на видалення генітальних 

кондилом, вказують, що відповідні місцеві 

заходи можуть ліквідувати морфологічні 

ознаки цієї інфекції, але не забезпечують 

елімінацію вірусу папіломи людини у тка-

нинах шкіри та слизових оболонок. Врахо-

вуючи домінування статевого шляху пере-

дачі папіломавірусної генітальної інфекції, 

це захворювання досить рідко протікає 

ізольовано. Згідно з результатами анкету-

вання обстежених нами хворих було вста-

новлено, що більшість з низ, зокрема 74% 

жінок, у минулому страждали на різні уро-

генітальні інфекції. 

На теперішній час встановлено, що 

у піхві практично здорової жінки вміщу-

ється достатньо велика кількість мікроор-

ганізмів, які перебувають у стані біологіч-

ної рівноваги. Функція нормальної мікро-

флори піхви полягає у забезпеченні суміс-

но з імунною системою колонізаційної ре-

зистентності, яка забезпечує оптимальне 

кількісне співвідношення мікробних асоці-

ацій. У переважній більшості випадків 

продуктивні (маніфестні) форми папілома-

вірусної генітальної інфекції виникають як 

наслідок дії ряду супутніх чинників, зок-

рема інфекційних, пов’язаних з асоційова-

ними захворюваннями, що передаються 

статевим шляхом, а також змін імунного 

статусу організму. 

В зв’язку з цим всі 107 хворих на 

папіломавірусну генітальну інфекцію, які 

перебували під нашим спостереженням, 

підлягали комплексному лабораторному 

обстеженню на інші відомі інфекції, що 

передаються статевим шляхом. Згідно ре-

зультатів проведених відповідних дослі-

джень у 56 (52,3%) жінок, хворих на папі-

ломавірусну генітальну інфекцію, було ді-

агностовано асоціативні інфікування віру-

сом папіломи людини та Ch.trachomatis. 

Потрібно відзначити, що у 24% відповід-

них хворих було діагностовано тільки па-

пілома-хламідійне інфікування, а у решти 

76% жінок крім Ch.trachomatis виявлялось 

поєднання з іншими мікробними асоціан-

тами, зокрема грибами роду Candida, 

Tr.vaginalis, N.gonorrhoeae. 

Достатньо розповсюдженим, за час-

тотою виявлення змішаних урогенітальних 

інфекцій у обстежених хворих жінок було 

поєднання папіломавірусної інфекції і бак-

теріального вагінозу, етіологічним чинни-

ком якого є гарднерелла. Клініко-

лабораторне підтвердження наявності бак-

теріального вагінозу було діагностовано у 

77 (72,4%) обстежених жінок. 

Гриби роду Candida у різних комбі-

націях зі збудниками інших урогеніталь-

них інфекцій було виявлено у 37 (34,3%) 

обстежених хворих па папіломавірусну 

генітальну інфекцію. При папілома-

кандидозних асоціаціях у обстежених жі-

нок реєструвалась клінічна картина канди-
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дозного вульвовагініту та кандидозного 

цервіциту. 

Вірус простого герпесу другого ти-

пу (ВПГ-ІІ) був виявлений у папілома-

мікробних асоціаціях у 10 (8,9%) хворих. 

Разом з тим, клінічні прояви генітального 

герпесу спостерігались тільки у 28% від-

повідних хворих. Екстрагенітальна локалі-

зація клінічних проявів герпетичної інфек-

ції зазначена у анамнезі у 5 (4,6%) обсте-

жених жінок. 

Змішане папілома-трихомонадне та 

папілома-гонококове інфікування було ді-

аностовано у 9 ( 8,3%) і 4 (3,9%) хворих. 

Встановлений у обстежених жінок 

достатньо високий рівень змішаного інфі-

кування, зокрема асоціації вірусу папіломи 

людини зі збудниками ряду інших урогені-

тальних інфекцій, вказує на необхідність 

обов’язкового комплексного лабораторно-

го обстеження пацієнтів, у яких діагносто-

вана папіломавірусна генітальна інфекція. 

Проведення відповідного обстеження у 

пацієнтів, інфікованих вірусом папіломи 

людини, є важливим для розробки тактики 

комплексного, індивідуалізованого, етап-

ного лікування цих хворих. 

Згідно результатів проведеного 

комплексного клініко-лабораторного дос-

лідження у частини обстежених жінок, ін-

фікованих вірусом папіломи людини, було 

також встановлено наявність різноплано-

вої екстрагенітальної патології. Зокрема 28 

жінок страждали на хронічні захворюван-

ня шлунково-кишкового тракту, а у 19 па-

цієнток було діагностовано захворювання 

печінки та жовчовивідних шляхів. Крім 

того, у 13 обстежених жінок було діагнос-

товано астеновегетативний синдром, а у 4-

гіпертонічну хворобу. 

Аналіз вищенаведених результатів 

комплексного клініко-лабораторного дос-

лідження вказує, що папіломавірусна гені-

тальна інфекція найбільш часто діагносту-

ється у жінок молодого, репродуктивного 

віку. Згідно анамнестичних даних, біль-

шість відповідних хворих вказували на 

ранній початок статевого життя, достатньо 

велику кількість статевих партнерів та до-

вготривале застосування гормональних 

контрацептивів. Крім цього, у переважної 

більшості обстежених жінок. Інфікованих 

вірусом папіломи людини, було діагносто-

вано мікстінфікування збудниками ряду 

інших урогенітальних інфекцій. Потрібно 

також відзначити, що перебіг папіломаві-

русної генітальної інфекції у більшості об-

стежених жінок відбувався на тлі патоло-

гічних змін шийки матки (цервіцит, псевдо 

ерозії, ретенціонні кісти), що було діагнос-

товано при клінічному, кольпоскопічному 

та цитологічному обстеженні. Відповідні 

патологічні відхилення, безперечно слугу-

вали сприятливим тлом для ураженням ві-

русом папіломи людини з подальшою мо-

жливістю трансформації у рак шийки мат-

ки. 

Всі вищенаведені чинники предста-

вляють теоретичний і практичний інтерес, 

зокрема у аспекті проведення профілакти-

чних заходів для обмеження розповсю-

дження папіломавірусної генітальної інфе-

кції. Існуючі на теперішній час методи лі-

кування хворих на папіломавірусну інфек-

цію є недостатньо ефективними, що приз-

водить до рецидивів клінічних проявів за-

хворювання. Всі відомі види терапії папі-

ломавірусної генітальної інфекції розподі-

ляються на дві групи: 

- лікування, що призначається при клі-

нічних проявах папіломавірусної інфекції 

(гострокінцеві кондиломи, плескаті конди-

ломи); 

- лікування, що призначається при ви-

явленні цитологічними дослідженнями ди-

сплазії епітелію шийки матки. 

Сучасна програма лікування папі-

ломавірусної інфекції передбачає прове-

дення нижченаведених заходів: 

- застосування цитотоксичних препара-

тів (подофілін, подофілотоксин, 5-

фторурацил); 

- фізичні деструктивні методи (кріодес-

трукція, лазерокоагуляція, діатермокоагу-

ляція, електрохірургічне висічення, радіо-

хвильова хірургія); 

- хімічні деструктивні засоби (солко-

дерм, трихлоруксусна кислота, ферезол); 

- імунотерапія (препарати ά, β, γ-

інтерферона); 

- комбіновані методи терапії. 
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Цитотоксичні препарати, зокрема 

подофілін та подофілотоксин (виділені із 

кореня рослини мандрагора або подофіла 

щитовидного), досить широко застосову-

ються при гострокінцевих та плескатих 

кондиломах. Діючою речовиною у цих 

препаратах є лігніни, які запобігають міто-

зу. Для лікування хворих на гострокінцеві 

кондиломи застосовуються розчин або 

мазь подофіліна, які наносять на поверхню 

патологічного процеса, захищаючи сусідні 

ділянки непошкодженої шкіри. Через 4-6 

годин, препарат нанесений на ділянки 

ураженої шкіри змивають. Ефективність 

даного методу, згідно даних окремих дос-

лідників становить до 70%. Разом з тим, 

потрібно відзначити, що подофілін спри-

чиняє подразнення, а також розвиток гост-

рої запальної реакції, яка призводить до 

аномального мітозу та виникненню систе-

мних побічних ефектів. Крім того, подофі-

лін володіє тератогенною дією. Подофіло-

токсин (кондилін), на відміну від подофі-

ліна, є стандартизованим та більш безпеч-

ним. 

Препарат 5-фторурацил (мазь) діє 

як антагоніст піримідину та порушує реп-

лікацію клітинної і вірусної ДНК. Разом з 

тим, ефективність 5-фторурацилу при лі-

куванні гострокінцевих кондилом є недо-

статньо високою і становить 10-30%. Крім 

того, у ділянках нанесення цього препара-

ту виникає виразкування епітелія. Хімічні 

деструктивні заходи лікування папіломаві-

русної інфекції передбачають місцеві за-

стосування препарату солкодерм, а також 

трихлоруксусної кислоти та ферезолу. 

Препарат солкодерм є кератолітич-

ним засобом, складовими якого є азотна 

кислота (70%) та ряд інших неорганічних і 

органічних кислот. Цей препарат наносять 

на кондиломи спеціальними аплікаторами. 

Солкодерм швидко проникає у ділянки 

ураженої шкіри і призводить до її муміфі-

кації. До складу препарату ферезол фхо-

дять суміш фенола (60%) та трикрезола 

(40%). Трихлоруксусна кислота у концент-

рації 80-90% є досить слабким деструкти-

вним хімічним засобом. При її нанесенні 

на ділянки кондилом виникає утворення 

локального коагуляційного некрозу.  

Для місцевого лікування клінічних 

проявів папіломавірусної інфекції застосо-

вуються також гіпер- і гіпо- термічні захо-

ди. Діатермокоагуляція використовується 

для лікування фонових захворювань ший-

ки матки або цервікальних інтраепітеліа-

льних уражень. Разом з тим, застосування 

діатермокоагуляції супроводжується знач-

ною кількістю ускладнень, зокрема мо-

жуть виникати стенози цервікального ка-

налу, імплантаційний ендметріоз, субепі-

теліальні гематоми. При гіпотермальних 

впливах (кріохірургія, кріотерапія) засто-

совують рідкий азот, який наносять безпо-

середньо на кондиломи терміном 5-10 се-

кунд. Цей метод є достатньо ефективним 

при лікуванні хворих на папіломавірусні 

кондиломи. Разом з тим, при його застосу-

ванні можливим є виникнення локальних 

вазомоторних порушень, кровотеч, вираз 

кування.  

У останнє десятиліття для лікуван-

ня захворювань асоційованих з вірусом 

папіломи людини, досить широко застосо-

вується лазерне опромінення. Для хірургі-

чного лікування папіломавірусної інфекції 

переважно застосовується вуглекислотний 

лазер. Деструкція тканин лазерним опро-

міненням супроводжується мінімальним 

некрозом тканин та швидким заживанням, 

у порівнянні з електрохірургією та кріоде-

струкцією. Разом з тим, всі існуючі місцеві 

методи лікування папіломавірусної геніта-

льної інфекції які направлені на видалення 

її клінічних проявів (кондиломи, дисплазія 

епітелія), не зупиняють експресію вірус-

них білків у прилягаючих тканинах та не 

елімінують латентні форми інфекції.  

У останні роки напрацьовано новий 

клінічний досвід проведення імунотерапії 

при папілома вірусній інфекції. Відомо, що 

інтерферони (тип 1-ά і β, тип 2-γ) посилю-

ють цитотоксичну активність Т-

лімфоцитів та стимулюють їх активність 

по відношенню до інфікованих клітин. Для 

лікування папіломавірусної інфекції про-

водиться місцеве та системне застосування 

препаратів інтерферону. На клітинних мо-

делях було встановлено, що вірус папіло-

ми людини, за умов його перебування у 

епісомальній формі є дуже чутливим до 
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обробки інтерфероном. Разом з тим, було 

встановлено швидкий ріст кількості інфі-

кованих клітин, резистентних до інтерфе-

рону.  

У останні роки з’явилось ряд літе-

ратурних повідомлень щодо успішного за-

стосування імуномоделюючих препаратів 

для лікування папіломавірусної інфекції. 

Разом з тим, вказується, що адекватна іму-

нотерапія папіломавірусної інфекції пот-

ребує попереднього повного дослідження 

інтерферонового статусу пацієнта. Перс-

пективним в терапії папіломавірусної ін-

фекції є розробка терапевтичних вакцин 

проти вірусу папіломи людини, направле-

них на елімінацію збудника, а також про-

філактичних вакцин, з метою профілакти-

ки розвитку захворювання. При цьому, при 

розробці терапевтичних вакцин провідне 

значення має приділятися їх спроможності 

активувати клітинний імунітет, стимулю-

вати імунокомпетентні клітини до розпі-

знання і прямого зв’язування вірусних біл-

ків. Разом з тим, до теперішнього часу ні 

одна вакцина проти вірусу папіломи лю-

дини не застосовується в клінічній практи-

ці.  

Потрібно відзначити, що переваж-

ній більшості із 48 обстежених нами жінок 

хворих на папіломавірусну генітальну ін-

фекцію з клінічною формою перебігу за-

хворювання, у минулому проводились різ-

ні місцеві хімічні та фізичні види лікуван-

ня спрямовані на деструкцію, коагуляцію 

та муміфікацію гострокінцевих та плеска-

тих кондилом на шкірі та слизових оболо-

нках зовнішніх статевих органів, а також у 

ділянках промежини. Разом з тим, через 

певний термін часу, зокрема протягом 5-9 

місяців після проведеного лікування від-

бувався рецидив виникнення кондилом.  

Враховуючи вищенаведене, на су-

часному етапі важливим є впровадження в 

практику нових препаратів з потужною 

специфічною противірусною дією. Одним 

з таких препаратів є «Панавір» виробницт-

ва ВАТ «Мосхімфармпрепарати» ім. 

Н.А.Семашка (Російська Федерація). Пре-

парат «Пановір» протягом останніх 10 ро-

ків успішно застосовується в Російській 

Федерації для лікування хворих на вірусні 

захворювання, в тому числі спричинених 

вірусом папіломи людини. В Україні цей 

препарат зареєстровано Фарм. Комітетом у 

2008 році. «Панавір» є очищеним екстрак-

том із паростків Solanum tuberosum (карто-

плі європейської або чилійської). Діючою 

речовиною препарату є високомолекуляр-

ний полісахарид класу гексозних глікози-

дів, що складається із ксерози, рамінози, 

арбінози, глюкози, галактози, занози, а та-

кож уронових кислот [17]. Механізм дії 

«Панавіру» полягає у взаємодії з мембра-

нами клітин та конкуренції за рецептори, 

за допомогою яких віруси прикріплюються 

та проникають в клітину. В організмі лю-

дини цей препарат посилює вироблення 

окису азоту, котрий має властивості інак-

тивувати віруси. Доведено також, що пре-

парат «Панавір» має неспецифічні імуно-

модулювальні властивості. Він є ефектив-

ним щодо ДНК- та РНК-вмісних вірусів. 

«Панавір» підвищує неспецифічну резис-

тентність організму до різних інфекцій та 

володіє властивістю індукувати інтерфе-

рон. У терапевтичних дозах препарат доб-

ре переноситься пацієнтами та не призво-

дить до виникнення побічних ефектів [1]. 

Форми випуску препарату: ампульний ро-

зчин для внутрішньовенного введення 

0,04мг/мл в ампулах по 5 мл; гель для зов-

нішнього використання по 3,0; 5,0; 10,0 г; 

супозиторії вагінальні по 0,2 мг речовини; 

супозиторії ректальні по 0,2 мг речовини 

[7]. В Україні зареєстровано ампульний 

розчин та гель «Панавір». Ампульний роз-

чин препарату «Панавір» уводять шляхом 

внутрішньовенних ін’єкцій по 5 мл за схе-

мою; перші три з інтервалом 48 годин, ін-

ші дві – з інтервалом 72 години. Також ре-

комендується проводити супутню місцеву 

терапію гелем «Панавір» 3-4 рази на добу 

[7]. Як свідчить аналіз клінічних спосте-

режень [17], «Панавір» є ефективним про-

тивірусним препаратом при хронічній ві-

русній інфекції та інтерферон-дифіцитних 

станах, а також його можна застосовувати 

у жінок з відповідною патологією на етапі 

підготовки до планової вагітності [23]. 

Ураження ПВІ шийки матки доволі поши-

рені у жінок старшого віку, що пов’язано з 

тривалим персистуванням ВПЛ [3]. Авто-
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ри вказують, що включення до схеми ком-

плексної терапії цих хворих «Панавіру» 

підвищило ефективність лікування, зокре-

ма і при тяжких ураженнях шийки матки.  

Всім обстеженим нами 48 жінкам, 

хворим на клінічну форму перебігу папі-

ломавірусної генітальної інфекції рекоме-

ндувалось проведення лікування препара-

том «Панавір». На проведення відповідної 

терапії дали згоду 32 пацієнтки. Іншим 16 

жінкам, хворим на клінічну форму перебі-

гу папіломавірусної генітальної інфекції, 

проводилось місцеве змащування гостро-

кінцевих кондилом препаратом подофілін. 

Потрібно також відзначити, що у 59 зі 107 

обстежених хворих при проведенні клініч-

ного, лабораторного ( метод ПЛР) та цито-

логічного дослідження було діагностовано 

клінічну та латентну форми перебігу гені-

тальної папіломавірусної інфекції. Відпо-

відним хворим з метою запобігання про-

гресування запального процесу, спричине-

ного вірусом папіломи людини та профі-

лактики розповсюдження папіломавірусної 

інфекції також рекомендувалось прове-

дення курсу специфічної противірусної 

терапії препаратом «Панавір». На прове-

дення лікування погодились 27 з 59 жінок, 

хворих на субклінічну та латентну форми 

перебігу папіломавірусної інфекції. Пре-

парат «Панавір» уводили за інструкцією 

внутрішньовенно по 5 мл. Перші три 

ін’єкції – з інтервалом 48 год, дві наступні 

–з інтервалом 72 год. У всіх пацієнтів при 

проведенні лікування препаратом «Пана-

вір» не було зареєстровано виникнення 

побічних ефектів або ускладнень. 

Перше контрольне клініко-

лабораторне обстеження 32 жінок, хворих 

на клінічну форму перебігу генітальної па-

піломавірусної інфекції, а також 29 хворих 

на субклінічну та латентну форми перебігу 

захворювання проводилось через 1 місяць 

після закінчення курсу лікування препара-

том «Панавір». При об’єктивному (візуа-

льному) клінічному огляді у всіх 32 хворих 

з попередньо діагностованою клінічною 

формою перебігу генітальної папіломаві-

русної інфекції реєструвався повний або 

практично повний регрес гострокінцевих 

та плескатих кондилом. Контрольне лабо-

раторне дослідження із застосуванням ме-

тоду ПЛР не виявило вірусу папіломи лю-

дини у матеріалі, з цервікального каналу та 

стінок піхви, взятому у 27 жінок. У решти 

5 жінок цієї групи спостереження продов-

жував діагностуватись вірус папіломи лю-

дини. Цим жінкам було рекомендовано 

проведення повторного курсу лікування 

препаратом «Панавір». Потрібно також 

відзначити, що у 25 з 29 жінок, хворих на 

субклінічну та латентну форми перебігу 

генітальної папіломавірусної інфекції, при 

проведенні лабораторного дослідження 

методом ПЛР, через місяць після прове-

дення лікування препаратом «Панавір» у 

досліджуваному матеріалі з сечостатевого 

тракту не було виявлено вірусу папіломи 

людини, а у 4 осіб цей вірус знову діагнос-

тувався. Аналіз результатів проведених 

клініко-лабораторних досліджень свідчить 

про достатньо високу противірусну дію 

«Панавіру» та вказує на доцільність роз-

ширення його запровадження у клінічну 

практику при лікуванні папіломавірусної 

генітальної інфекції. 

Висновки. Згідно з результатами 

проведених скринінгових досліджень ная-

вність генітальної папіломавірусної інфек-

ції було діагностовано у 969 (13,9%) з 6972 

обстежених жінок, які звертались до спеці-

алізованих дерматовенерологічних закла-

дів для обстеження на наявність інфекцій, 

що передаються статевим шляхом. Аналіз 

результатів відповідних досліджень вказує 

на значну поширеність генітальної папіло-

мавірусної інфекції серед жінок молодого 

репродуктивного віку, що потребує прове-

дення заходів, спрямованих на своєчасне 

виявлення, лікування та профілактику по-

дальшого розповсюдження цієї інфекції. 

Враховуючи здатність віруси папіломи 

людини персистувати у нервовій тканині 

лікування генітальної папіломавірусної 

інфекції має бути спрямованим на запобі-

гання різним клінічним виявам і прогресу-

ванню захворювання. Запровадження в 

клінічну практику новітніх противірусних 

препаратів, зокрема «Панавіру» є перспек-

тивним з відповідних терапевтичних та 

профілактичних позицій. 
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СКРИНИНГОВЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ УРОВНЯ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

ПАПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИИ И ОСОБЕННОСТЕЙ ЕЕ 

КЛИНИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ. ОПТИМИЗАЦИЯ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ ПА-

ПИЛЛОМАВИРУСНОЙ ГЕНИТАЛЬНОЙ ИНФЕКЦИЕЙ 

Р.Л.Степаненко 

В статье представлен анализ результатов скринингово исследования на наличие па-

пилломавирусной генитальной инфекции, проведенного у обращавшихся в период 2007-2009 

гг. в дерматовенерологических учреждений г.Киева для обследования на инфек-

ции,передаваемые половым путем. Представлены также результаты собственных клинико-

лабораторных исследований проведенных у 107 женщин из различными формами течеия па-

пилломавирусной генитальной инфекции (клиническая, субклиническая, лптентная). Прове-

ден анализ эффективности ряда существующих методов лечения папилломавирусной гени-

тальной инфекции. Представлены также результаты наблюдений об эффективности противо-

вирусного препарата «Пановир» при его системном (внутривенном) применении у больных 

клинической (продуктивной) формой течения папилломавирусной генитальной инфекции.  

 

SCREENING RESEARCH OF MORBIDITY LEVEL OF GENITAL 

PAPILLOMAVIRUS INFECTION AND SPECIFICS OF CLINICAL MANIFESTATION. 

OPTIMIZATION OF TREATMENT OF PATIENT 

WITH GENITAL PAPILLOMAVIRUS INFECTION 

R.Stepanenko 

Analysis of screening research of genital papillomavirus infection since 2007 till 2009 for 

patients who visited Kiev medical hospitals was done. Results of own clinical and laboratory inves-

tigations for 107 patients with different form of genital papillomavirus infection was reported in the 

article. Analysis of efficacy of different treatment of papillomavirus infection was reported. Result 

of efficacy of “Panovir” for treatment patients with productive genital papillomavirus infection was 

shown. 

 


