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Впоследние годы одной из

наиболее частых причин

обращения женщин к гине-

кологу являются жалобы, обуслов-

ленные (ГК): дискомфорт в области

входа во влагалище, зуд и повы-

шенное количество выделений из

половых путей, боли при половых

контактах. Последние локализуют-

ся преимущественно в местах маце-

рации (малые половые губы, влага-

лище, шейка матки, уретра, анус,

кожа промежности).

Генитальные кондиломы – это

фиброэпителиальные образования

с тонкой ножкой или на широком

основании, располагающиеся на

поверхности кожи и слизистых

оболочек в виде единичных вырос-

тов или скоплений, напоминающих

петушиные гребни или цветную ка-

пусту. Манифестные формы конди-

ломатоза видны невооруженным

глазом, и их диагностика не требует

специальных исследований. Труд-

ности вызывает выявление докли-

нических форм заболевания, а так-

же плоских и инвертированных ГК

с эндофитным ростом.

Генитальные кондиломы разви-

ваются на фоне иммунодефицита,

вызванного сопутствующей сома-

тической или генитальной патоло-

гией, беременностью, применени-

ем больших доз или длительных

курсов антибактериальных средств

и т. д. По нашим данным, наиболее

часто кондиломатоз сочетается с

бактериальным вагинозом, уреами-

коплазмозом, кандидозом.

Этиологическими факторами ГК

являются вирусы папилломы чело-

века (ВПЧ) 6 и 11 типов.

Основными признаками наличия

вирусов считаются койлоцитоз кле-

ток наружного слоя эпителия, а

также акантоз, пролиферация ба-

зальных клеток, метаплазия, гипер-

, пара-, дискератоз поверхностных

слоев эпителия, наличие митозов.

Некоторые виды вирусов способны

инициировать злокачественные

процессы. Инкубационный период

заболевания длится 3–6 месяцев,

поэтому необходимо обследовать и

лечить всех партнеров, с которыми

пациентка имела контакт за по-

следние 6 месяцев, а также необхо-

димо использовать барьерные ме-

тоды контрацепции в течение всего

периода обследования и лечения.

В настоящее время специфичес-

ких противовирусных препаратов и

вакцин, действующих на ВПЧ, не

существуют, поэтому считается, что

полностью удалить вирус из орга-

низма невозможно. Основные зада-

чи лечебных мероприятий – устра-

нение клинических и субклиничес-

ких форм папилломавирусной ин-

фекции, а также профилактика тя-

желых интраэпителиальных нео-

плазий и онкологических заболева-

ний. Лечение кондиломатоза долж-

но быть комплексным и индивиду-

альным. Оно включает иммунокор-

ригирующую и общеукрепляющую

терапию, лечение сопутствующих

воспалительных процессов, а также

хирургическое удаление, химичес-

кую, электро-, крио- и лазерную

деструкцию экзофитных форм,

стимуляцию эпителизации раневой

поверхности и профилактику реци-

дивов и реинфекции.

Хирургическое удаление ГК при-

меняется достаточно редко, пре-

имущественно при тяжелых интра-

эпителиальных неоплазиях или при

подозрении на злокачественное но-

вообразование. Химические мето-

ды заключаются в разрушении ГК

растворами кислот, щелочей, со-

лей. Электрохирургические методы

используются, когда требуется уда-

лить объемные образования с по-

следующим гистологическим ис-

следованием. Криодеструкция при-

меняется для удаления единичных

некрупных ГК. Охлаждающими ве-

ществами служат жидкий азот, за-

кись азота и двуокись углерода. В

результате замораживании внутри-

и внеклеточной жидкости происхо-

дит разрушение и гибель клеток

при оттаивании.

На сегодняшний день наиболее

эффективным и безопасным мето-

дом лечения ГК является их удале-

ние с помощью неодимового и уг-

лекислого лазера. Специальные ис-

следования показали, что лазер не

только удаляет новообразования,

но и оказывает токсическое дейст-

вие на ВПЧ. Лазерная хирургия мо-

жет быть использована для удале-

ния единичных и распространен-

ных ГК. Имеются сообщения о

применении лазера для лечения

кондиломатоза у беременных. Воз-

можно сочетание различных дест-

руктивных методов.

Нами было пролечено 120 жен-

щин с ГК. Первую группу состави-

ли 100 больных, получавших в со-

ставе комплексной терапии лече-

ние препаратом Эпиген-интим

(Cheminova International S.A., Ис-

пания) до и после деструктивных

манипуляций; во вторую группу

входили 20 больных, не получав-

ших Эпиген-интим.

Основным действующим вещест-

вом препарата Эпиген-интим явля-

ется глицирризиновая кислота, ко-

торая прерывает репликацию виру-

сов на ранних стадиях, блокирует

внедрение активных вирусных час-

тиц внутрь клетки, нарушает спо-

собность вируса к индукции синте-

за новых вирусных частиц. Глицир-

ризиновая кислота инактивирует

ВПЧ (в т. ч. онкогенные типы) в не-

токсичных для нормально функци-

онирующих клеток концентрациях,

а также обладает иммуномодулиру-

ющим и противовоспалительным

действием. При влагалищном при-

менении глицирризиновая кислота

накапливается в очагах поражения,

а ее системная абсорбция происхо-

дит крайне медленно, поэтому в

биологических жидкостях она

практически не обнаруживается.

Очень важно, чтобы препарат на-

носился на чистую слизистую, по-

этому перед его инстилляцией не-

обходимо удалить выделения с по-

мощью спринцевания или санации
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влагалища в условиях гинекологи-

ческого кресла.

Не выявлено взаимодействия

глицирризиновой кислоты с анти-

биотиками и антисептиками, не от-

мечено аллергических реакций при

использовании Эпигена в качестве

монотерапии и в комплексной про-

тивовоспалительной терапии.

Иммунокорригирующая терапия

в обеих группах проводилась с по-

мощью Виферона или Галавита. Ви-

ферон – оригинальный отечествен-

ный препарат из класса рекомби-

нантных интерферонов α-2 с мемб-

раностабилизирующими компо-

нентами, усиливающими его проти-

вовирусную активность в 10–14 раз.

Для лечения использовали свечи

Виферон-3 (дозировка 1 млн ЕД) –

не менее 20 свечей на курс.

Галавит был зарегистрирован в

1997 г. как противовоспалительный

препарат с иммуномодулирующи-

ми свойствами; представляет собой

натриевую соль аминофталазина.

Галавит применяли в виде внутри-

мышечных инъекций по схеме, не

менее 1,0 г на курс. При ассоциа-

ции ГК с патогенной или условно-

патогенной микрофлорой проводи-

лась санация влагалища с учетом

чувствительности выделенной мик-

рофлоры к антибиотикам.

Средний возраст обследованных

женщин в группах достоверно не

различался и составил 26,3 года в

первой и 25,6 года во второй. В пер-

вой группе у 5 (5 %) пациенток ГК

были обнаружены во время бере-

менности. Лечение Эпигеном и Ви-

фероном у них осуществлялось по-

сле 20 недель, а лазерная санация

наружных кондилом проводилась в

условиях стационара при сроке бе-

ременности 32–35 недель. У 23

(23 %) женщин этой группы были

выявлены единичные, у 58 (58 %)

умеренно выраженные, у 19 (19 %) –

распространенные ГК вульвы и

влагалища. Во второй группе у 6 (30

%) больных наблюдались единич-

ные, у 12 (60 %) – умеренно выра-

женные, у 2 (10 %) – распростра-

ненные ГК (табл. 1).

В первой группе у 18 (18 %) жен-

щин ГК удалялись с помощью

криодеструкции, у 82 (82 %) – ла-

зерной коагуляции. У 15 (75 %) па-

циенток второй группы произведе-

на лазерная коагуляция ГК, у 5 (25

%) – криодеструкция (табл. 2). 

В послеоперационном периоде

продолжалась иммунокорригирую-

щая и витаминотерапия.

В первой группе Эпиген-интим

назначался после отторжения не-

кротических тканей через 7–10 дней

после манипуляции 4–6 раз в день в

течение 10–14 дней. В обеих груп-

пах при обширных раневых поверх-

ностях местно применялся Актове-

гин или Солкосерил в виде мазей.

При сочетании Эпигена с этими

препаратами следует учитывать, что

мазь наносится только после ин-

стилляции Эпиген-спрея. Сроки

эпителизации составили 2–3 недели

в первой группе и от 2 до 6 недель –

во второй. Рецидивы кондилом в те-

чение 6 месяцев после деструктив-

ных манипуляций зарегистрирова-

ны у 8 (8 %) женщин первой группы

и у 4 (20 %) – второй (см. рис.).

Заключение
Генитальный кондиломатоз явля-

ется распространенным инфекци-

онным заболеванием, ухудшающим

качество жизни женщин репродук-

тивного возраста и повышающим

частоту цервикальных интраэпите-

лиальных неоплазий. Лечение этих

больных должно быть комплекс-

ным и включать иммунокорригиру-

ющую, общеукрепляющую, проти-

вовирусную терапию, а также со-

блюдение правил интимной гигие-

ны. Включение в комплексную те-

рапию препарата Эпиген-интим

позволяет уменьшить объем дест-

руктивных манипуляций (площадь

лазерной коагуляции или криодес-

трукции), сократить сроки эпите-

лизации раневой поверхности и

значительно снизить частоту реци-

дивов. Препарат прост в использо-

вании, не вызывает аллергических

реакций, хорошо сочетается с дру-

гими лекарственными средствами.

Важно отметить, что Эпиген-интим

не обладает тератогенным и эмбри-

отоксическим действием, поэтому

может быть использован и во время

беременности.

Методы, применявшиеся для лечения ГК

Группы
Криодеструкция Лазерная коагуляция

абс. число % абс. число %

Основная 18 18 82 82

Контрольная 15 75 5 25

Таблица 1. Распределение больных по степени распространенности ГК

Группы

Единичные ГК Умеренно выраженные ГК Распространенные ГК

абс. число % абс. число % абс. число %

Основная 23 23 58 58 19 19

Контрольная 6 30 12 60 2 10
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ЛИТЕРАТУРА

Комплексное лечение генитальных кондилом
Одним из распространенных гинекологических заболеваний на
сегодня является генитальный кондиломатоз, этиологическим
фактором которого считается вирус папилломы человека. Ос-
новные задачи лечебных мероприятий при кондиломатозе – ус-
транение клинических и субклинических форм папилломави-
русной инфекции, а также профилактика тяжелых интраэпите-
лиальных неоплазий и онкологических заболеваний. Его лече-
ние должно быть комплексным и включать иммунокорригирую-

щую и общеукрепляющую терапию, удаление или деструкцию
экзофитных форм. Представлены результаты исследования, в
котором женщинам с генитальными кондиломами до и после
деструктивных манипуляций назначали препарат Эпиген-интим
(основной компонент – глицирризиновая кислота) на фоне им-
мунокоррегирующей терапии Вифероном или Галавитом. Пока-
зано, что Эпиген-интим способствует уменьшению сроков гос-
питализации после деструктивных манипуляций и снижает риск
рецидивов кондиломатоза.

РЕФЕРАТ


