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На фоне общей тенденции роста числа больных с папилломавирусной 

инфекцией (ПВИ) различных локализаций особое место занимают аногени-

тальные бородавки (АГБ) или остроконечные кондиломы [1, 2, 3]. Поражение 

аногенитальной области вызывается вирусами папилломы человека (ВПЧ) 

типов 6, 11, 16, 18, 31, 33 и 35, при этом почти 90 % аногенитальных 

бородавок вызываются вирусами 6 и 11 типов [1, 4]. ВПЧ типов 16 и 18 

индуцируют  развитие карциномы шейки матки, дискутируется их роль в 

развитии  анальной карциномы и болезни Бовена [4, 5, 6 ]. 

АГБ или остроконечные кондиломы представляют собой фиброэпители-

альные образования на тонкой ножке или широком основании на коже гени-

талий  и перианальной области, напоминая по внешнему виду цветную 

капусту или петушиный гребень. В патогенезе АГБ определенную роль 

играет нарушение механизмов супрессии неуправляемого деления клеток, 

поэтому иммунотропные препараты могут включаться в комплексное 

лечение папилломавирусных инфекций [3, 5]. По мнению Н.В.Кунгурова и 

соавт. (2006), наиболее эффективным направлением лечения ПВИ является 

комбинированное применение  деструктивных методов удаления папиллом в 

сочетании с противовирусной и иммуномодулирующей терапией [ 4 ]. В этом 

плане представляет противовирусный препарат растительного происхож-

дения ПАНАВИР, выпускаемый в виде ампульного изотонического раствора 

с концентрацией действующего вещества 0,004% и геля для наружного при-

менения 0,002 %. 



Цель исследования: оценка клинической эффективности применения 

препарата панавир в виде раствора для внутривенных введений и геля для 

наружного применения при лечении больных с АГБ (остроконечными конди-

ломами).  

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Под наблюдением находилось 22 больных (12 мужчин и 10 женщин) с 

АГБ в возрасте от 17 до 48 лет. В возрасте 17-19 лет было 4 больных, 20-29 

лет – 10, 30-39 лет – 5, 40-48 лет – 3. Число остроконечных кондилом коле-

балось от 4 до 22. У всех больных до начала лечения исследовались общие 

анализы крови и мочи, иммунограмма, биохимический анализ крови, у 20 из 

22 больных исследована полимеразная цепная реакция для определения ВПЧ  

высокого онкогенного риска (16 и 18 типы). Критериями исключения для 

лечения панавиром служили: наличие у больных ВИЧ-инфекции, сифилиса, 

гонореи, гепатитов, беременности и периода лактации, сахарного диабета, 

лечение ПВИ в течение последних 30 дней до настоящего исследования. 

Препарат панавир (ампулы по 5 мл 0,004 % раствора) в первую неделю 

лечения вводился внутривенно струйно через день, а затем еще дважды с 

интервалом в 72 часа во вторую неделю лечения. В течение этих 2 недель 

пациенты смазывали  АГБ 3-4 раза в день гелем панавир.  

Больные исследовались в конце второй недели лечения, через 1, 3 и 6 

месяцев после окончания лечения панавиром. Лабораторные исследования 

(общие анализы крови и мочи, биохимический анализ крови, иммунограмма) 

были повторены  у всех больных через 1 и 3 месяца после окончания лечения 

панавиром. Деструкция остроконечных кондилом была проведена у 16 

больных в конце первого месяца лечения с использованием раствора 

солкодерма (у 7 больных однократно, у 9 – дважды с интервалом в 7-9 дней).  

Критериями оценки эффективности лечения служили: динамика количе-

ства и размеров кондилом до и после лечения панавиром, сроки исчезно-

вения кондилом,  частота рецидивирования, влияние препарата на 



общеклинические параметры (анализы крови, мочи через 1 и 3 месяца после 

окончания лечения). 

ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Основой клинической диагностики АГБ было обнаружение типичных 

высыпаний остроконечных кондилом на головке полового члена, крайней 

плоти с наибольшей концентрацией элементов сыпи в области венечной 

борозды у мужчин и на коже  больших и малых половых губ, в области 

задней спайки, преддверия влагалища и перианальной области у женщин. 

Клинические проявления характеризовались  вегетациями розового или 

телесного цвета, размерами от 2 до 11 мм в диаметре. ВПЧ  16 и 18 типов 

выявлены методом ПЦР у 3 из 20 обследованных больных. Среди 22 

наблюдавшихся больных АГБ появились в сроки от 3 месяцев до 1 года у 14, 

существуют более 1 года – у 8 пациентов. Восемь пациентов уже лечились по 

этому поводу: деструкция остроконечных кондилом у 5 из них проводилась 

методом криотерапии, у 3 -  лазеротерапии. Но спустя 2-5 месяцев у каждого 

из них зарегистрирован рецидив болезни.  

Сопутствующая патология выявлена у 9 пациентов: мочеполовой 

уреаплазмоз – у 4, мочеполовой хламидиоз – у 2, трихомониаз – у 2, 

хронический тонзиллит и гастродуоденит – у 1. 

Внутривенные инъекции панавира 21 из 22 пациентов перенесли хорошо, 

а 1 пациентка  после второй инъекции отмечала лѐгкую слабость и 

головокружение, в дальнейшем пациентка жалоб не предъявляла.  

После проведенного лечения панавиром у 6 больных (27,3 %) отмечен 

регресс большинства АГБ  к концу первого месяца наблюдения, а к концу 

второго месяца высыпания кондилом полностью исчезли, но через месяц у 

одной пациентки начали появляться новые остроконечные кондиломы в 

перианальной области и они были разрушены солкодермом. У остальных 16 

пациентов существенного уменьшения числа и размеров остроконечных 

кондилом  в течение первого месяца  в процессе и после лечения не 

отмечено, поэтому у всех этих больных было проведено лечение местной 



аппликацией солкодерма (у 7 больных однократно, у 9 – дважды с интер-

валом в 7-9 дней). Эпителизация дефектов на месте бывших кондилом 

происходила в течение 6-13 дней (в зависимости от размера дефекта). Спустя 

6 месяцев после окончания лечения отмечено появление 2 новых 

остроконечных кондилом на коже крайней плоти у 1 больного 34 лет(4,5 %), 

у которого  до лечения было 12 кондилом. Скорее всего речь идѐт не о 

рецидиве, а о новом заражении, так как за последние 5 месяцев с его слов он 

поддерживал регулярные половые контакты с 3 новыми женщинами. 

Отклонения от нормы в иммунограмме до лечения были выявлены у 3 

пациентов, которые были скорректированы в течение 1-3 месяцев после 

окончания лечения, что подтверждает ранее установленный факт иммуно-

модулирующего эффекта панавира [3, 4]. Общие анализы крови и мочи не 

обнаружили существенных отклонений от нормы как до, так и после лечения 

панавиром. Со стороны биохимического анализа крови у 3 пациентов до 

лечения были выявлены  отклонения: повышенный уровень АЛТ у 1, 

повышенное содержание холестерина– у 1, положительный С-реактивный 

белок – у 1. Спустя 3 месяца лишь у пациентки с положительным С-

реактивным белком показатель не изменился и она направлена на 

обследование к ревматологу (длительно страдает хроническим тонзилитом). 

Спустя 6 месяцев повторное обследование методом ПЦР подтвердило 

наличие ВПЧ высокого онкогенного риска у 1 из 3 пациенток, ей 

рекомендовано диспансерное наблюдение у гинеколога по месту жительства. 

Аллергических реакций во время лечения панавиром не отмечено ни у 1 

больного, что согласуется с данными других авторов [3, 4]. 

Таким образом, проведенное нами исследование свидетельствует о высо-

кой  клинической эффективности панавира в лечении больных с аногени-

тельной локализацией папилломавирусной инфекции. Количество рецидивов 

составляет лишь 9 %. Заслуживает особого внимания тот факт, что у 2 из 3 

пациенток внутривенное введение панавира привело к прекращению 

вирусовыделения ВПЧ 16, 18 типов.  



ВЫВОДЫ 

1. Внутривенное введение 0,004 %-го раствора панавира (5 инъекций по 5 

мл) является эффективным и безопасным способом лечения аногенитальных 

бородавок. Более эффективным является сочетанное применение панавира и 

местной деструкции АГБ солкодером. 

2. Панавир обладает модулирующим эффектом  и способствует норма-

лизации показателей клеточного иммунитета и естественной резистентности. 

3. Комплексное лечение АГБ с включением панавира уменьшает 

количество рецидивов (до 4,5 %), способствует прекращению вирусо-

выделения ВПЧ высокого онкогенного риска. 
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Приводятся результаты лечения 22 больных аногенитальными боро-

давками (АГБ). Лечение начинали с внутривенного введения 0,004 %-го раст-

вора панавира по 5 мл (первые 3 инъекции с интервалом  48 часов, затем 2 

инъекции с интервалом 72 часа), наружное лечение включало ежедневные  3-

4 аппликации геля панавир. У 6 пациентов к концу первого месяца наблю-

дения отмечен регресс АГБ, у остальных 16 в конце первого месяца 

наблюдения проведена деструкция АГБ солкодермом. Спустя 6 месяцев 

рецидив отмечен у 1 пациента (4,5 %). Сделано заключение о хорошей пере-

носимости и высокой клинической эффективности данного метода лечения. 
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