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РЕЗЮМЕ
Актуальность. Аногенитальная папилломавирусная инфекция является распространенной вирусной инфекцией, передаваемой поло-
вым путем. Как правило, в аноректальной области инфекция протекает с выраженными клиническими проявлениями и имеет тенден-
цию к рецидивированию, что может ухудшать результаты лечения.
Цель исследования. Изучить результаты комбинированного лечения пациентов с аногенитальными (венерическими) бородавками ано-
ректальной локализации с применением препарата полисахаридов побегов Solanum tuberosum в различных лекарственных формах 
и сравнить его эффективность с препаратом рекомбинантного интерферона альфа-2b.
Материал и методы. В исследование включен 141 пациент. Всем проведено комплексное обследование на инфекцию, передаваемую 
половым путем. Участников исследования разделили на 5 клинических групп, в которых проводили курсовую терапию препаратами 
побегов Solanum tuberos и рекомбинантного интерферона альфа-2b в различных лекарственных формах. На фоне применения пре-
паратов выполняли деструкцию образований. Результаты оценивали каждые 14 дней.
Результаты. Эффективность курсовой терапии побегов растения Solanum tuberosum составила 100% при внутривенном введении 
за период наблюдения 3 мес, 89% при использовании ректальных свечей и 70% при использовании в виде геля у ВИЧ-положительных 
пациентов. Эффективность применения ректальных суппозиториев рекомбинантного интерферона альфа-2b у не инфицированных 
ВИЧ пациентов составила 74%, у ВИЧ-инфицированных — всего 60%.
Заключение. Результаты комбинированного лечения пациентов с аногенитальными бородавками аноректальной локализации с при-
менением препарата на основе полисахаридов побегов Solanum tuberosum в различных лекарственных формах (раствор для внутри-
венного введения, суппозитории ректальные, гель для местного и наружного применения) показали свою высокую клиническую эф-
фективность, которая оказалась выше, чем у аналогичной лекарственной формы препарата рекомбинантного интерферона альфа-
2b, у пациентов, не инфицированных ВИЧ, при парентеральном внутривенном применении.
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ABSTRACT
Background. Anogenital papillomavirus infection is a common sexually transmitted viral infection. Typically, infection occurs in the anorec-
tal region with severe clinical manifestations and has a tendency to recurrence, which can worsen treatment results.
Objective. To study the results of combined treatment of patients with anogenital (venereal) warts of anorectal localization using a polysac-
charide drug from Solanum tuberosum shoots in different pharmaceutical forms and to compare its efficacy with a recombinant interferon al-
pha-2b drug.
Material and methods. The study included 141 patients. All subjects underwent a comprehensive examination for sexually transmitted infec-
tion. The study participants were divided into 5 clinical groups, in which course therapy with drug from Solanum tuberos shoots and recom-
binant interferon alpha-2b in various pharmaceutical forms were administered. Destruction of formations was done in presence of drug ap-
plication. The results were evaluated every 14 days.
Results. The efficacy of the course therapy with shoots of Solanum tuberosum plant was 100% in intravenous injection during the follow-up pe-
riod of 3 months, 89% in rectal suppository use and 70% in gel application in HIV-positive patients. The efficacy of rectal suppositories of re-
combinant interferon alpha-2b in non-HIV patients amounted to 74% and only 60% in HIV-infected patients.
Conclusion. The combined treatment results of patients with anogenital warts of anorectal localization using a drug based on polysaccha-
rides from Solanum tuberosum shoots in various pharmaceutical forms (solution for intravenous injection, rectal suppositories, gel for topical 
and external use) have shown their high clinical efficacy, which appeared to be higher than for the similar pharmaceutical form of recombi-
nant interferon alpha-2b in non-HIV-infected patients in parenteral intravenous use.

Keywords: anogenital warts, treatment, polysaccharides of Solanum tuberosum shoots, recombinant interferon alpha-2b.
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Введение

На здоровье и качестве жизни людей неблаго-

приятно сказываются заболевания, обусловлен-

ные инфекциями, передаваемыми половым путем 

(ИППП) [1]. Начиная с 1980-х гг. большое внимание 

исследователей привлекают ИППП, вызываемые 

вирусами папилломы человека (ВПЧ), в том чис-

ле ассоциированными с инфекцией вируса имму-

нодефицита человека (ВИЧ). В 2008 г. Н. zur Hau-

sen получил Нобелевскую премию за открытие ро-

ли ВПЧ в развитии рака шейки матки, что говорит 

об актуальности проблемы. Неуклонный рост чис-

ла случаев аногенитальной папилломавирусной ин-

фекции (АПВИ) наблюдается среди населения всего 

мира, в том числе в Российской Федерации. Соглас-

но данным различных исследований, общая рас-

пространенность АПВИ по всему миру составляет 

приблизительно 10—13% [2], а аногенитальные (ве-

нерические) бородавки (АВБ, или АГБ), вызывае-

мые ВПЧ, являются одной из наиболее распростра-

ненных ИППП. Заболеваемость у мужчин и у жен-

щин (включая новые случаи и рецидивы) варьирует 

от 160 до 289 случаев на 100 тыс. населения со сред-

ним значением 194,5 случая; средний ежегодный 

уровень выявления новых манифестаций заболе-

вания составляет 137 случаев на 100 тыс. населения 

среди мужчин и 120,5 случая — среди женщин [3]. 

До момента внедрения в медицинскую практику 

вакцинации против ВПЧ в мире ежегодно выявля-

лось около 355 тыс. новых случаев АВБ [4, 5]. Наи-

более высокие показатели заболеваемости регистри-

руют у лиц в возрасте 20—29 лет. В РФ заболевае-

мость АБВ в 2022 г. составила 17 случаев на 100 тыс. 

населения. Однако данные показатели не отражают 

истинного уровня заболеваемости и являются след-

ствием неполной регистрации новых случаев ин-

фекции [6]. По данным общероссийского межреги-

онального исследования, оценивавшего распростра-

ненность АВБ в структуре амбулаторных обращений 

к дерматовенерологам, урологам и акушерам-гине-

кологам, установлено, что доля лиц с АГБ может со-

ставлять около 10% [7].

У мужчин АВБ часто встречаются в перианаль-

ной зоне и анальном канале, особенно среди муж-

чин, практикующих секс с мужчинами (МСМ), 

а также у ВИЧ-положительных пациентов. В послед-

ние годы отмечается увеличение числа случаев с по-

ражением именно этой области, что связано с изме-

нением сексуального поведения, ростом числа ВИЧ-

инфицированных и высокой частотой рецидивов. 

Помимо аноректальной области, бородавки могут 

располагаться на внутреннем листке крайней плоти, 

в области венечной борозды, на головке и теле поло-
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вого члена, уздечке и уретре, но перианальная зона 

и анальный канал становятся все более частой ло-

кализацией [8, 9]. В международных исследованиях 

среди мужчин в возрасте 20—24 лет частота выявле-

ния АГВ достигала 774 случаев на 100 тыс. населения, 

что выше, чем у женщин того же возраста; в группе 

МСМ, а также у ВИЧ-позитивных распространен-

ность аноректальных бородавок существенно выше, 

чем в общей популяции [10].

Патология, вызываемая ВПЧ, характеризуется 

развитием папилломатозных (бородавчатых) обра-

зований на коже и слизистых оболочках, часто име-

ет хроническое рецидивирующее течение и облада-

ет высокой контагиозностью, поскольку передача 

ВПЧ возможна контактно-бытовым или половым 

путем, а также от матери к ребенку [11—14]. Несмо-

тря на это, в большинстве случаев после инфици-

рования ВПЧ может происходить его элиминация 

из организма в течение 8—12 мес, что обусловлено 

гуморальным и клеточным иммунным ответом ор-

ганизма человека [2, 14, 15]. При наличии факторов, 

ослабляющих иммунную реакцию, могут наблюдать-

ся персистенция вируса или клиническая манифе-

стация инфекции [16, 17].

В последние годы отмечается рост числа слу-

чаев рецидивов АВР после применения стандарт-

ных методов физической и химической деструк-

ции, что ухудшает результаты ведения данной 

категории пациентов [2, 11, 18]. К факторам, спо-

собствующим прогрессированию ВПЧ-инфекции, 

относят коинфекцию с другими ИППП, прием ме-

дикаментозных препаратов, нарушающих иммун-

ный ответ. В некоторых исследованиях сообщается 

о взаимосвязи рецидивов АВБ с патологией желу-

дочно-кишечного тракта, заболеваниями, ассоци-

ированными с атопией, респираторными инфек-

циями, дефицитом нутриентов, низкой концен-

трацией в организме 25(OH)D [19—27]. Данные 

литературы свидетельствуют о том, что факторами 

риска прогрессирования АВБ являются ВИЧ и си-

филис [28—30].

Иммунодефицит, вызванный ВИЧ-инфекцией, 

оказывает комплексное действие на течение 

АПВИ [31]. Сочетанное поражение, обусловлен-

ное ВИЧ и ВПЧ, сопровождается изменением не-

которых эпидемиологических и клинических ха-

рактеристик этих заболеваний [32]. В числе гло-

бальных стратегических задач ВОЗ, направленных 

на ликвидацию СПИДа и ИППП, предполагается 

к 2030 г. остановить эпидемию ВИЧ, охватить им-

мунизацией против ВПЧ не менее 90% населения 

стран, где эта вакцинация включена в националь-

ные программы иммунизации [1, 4]. Для решения 

конкретных задач при лечении АВВ врачам-дер-

матовенерологам и колопроктологам необходимо 

определиться в обоснованности применения им-

муномодуляторов системного действия, в том чис-

ле у ВИЧ-инфицированных пациентов. В соответ-

ствии с Российскими клиническими рекоменда-

циями (КР), их необходимо включать в протокол 

лечения у пациентов после деструкции АГБ с реци-

дивом заболевания [33], так как, согласно данным 

многочисленных исследований, это может приве-

сти к ухудшению течения ВИЧ-инфекции [34—36] 

и потребовать дополнительного привлечения к ле-

чению инфекциониста.

В комбинированной терапии рекомендуется при-

менять препараты, содержащие полисахариды побе-

гов Solanum tuberosum или интерферон-альфа-2β — 

интерферон гамма человеческий рекомбинантный, 

инозин пранобекс [33].

Панавир (полисахариды побегов Solanum tubero-

sum) — оригинальный российский противовирусный 

препарат растительного происхождения широко-

го спектра антивирусной активности, действующий 

на различных этапах жизненного цикла ВПЧ [37]. 

В российских исследованиях установлена эффектив-

ность различных форм Панавира (раствора для вну-

тривенного применения, ректальных суппозито-

риев, геля) в терапии заболеваний, ассоциирован-

ных с ВПЧ [8, 9, 38—42]. Однако в отечественных 

публикациях нет данных о его применении у коло-

проктологических пациентов, в том числе и ВИЧ-

инфицированных.

Виферон — комплексный российский противо-

вирусный иммуномодулирующий препарат широ-

кого спектра действия для детей и взрослых. Ориги-

нальная формула виферона включает в своем соста-

ве интерферон альфа-2b и комплекс высокоактивных 

антиоксидантов — токоферола ацетат (витамин Е) 

и аскорбиновую кислоту (витамин С). Выпускается 

в форме суппозиториев, мази и геля. В отечественной 

литературе имеются указания об успешном примене-

нии препарата виферон в комплексной терапии па-

пилломавирусной инфекции у женщин [46].

Цель исследования — изучить результаты ком-

бинированного лечения пациентов с АВБ анорек-

тальной локализации с применением препарата 

полисахаридов побегов Solanum tuberosum (Пана-
вир) в различных лекарственных формах и сравнить 

его эффективность с препаратом рекомбинантного 

интерферона альфа-2b (виферон).

Материал и методы

В исследование вошли мужчины (n=141) стар-

ше 18 лет с АВБ аноректальной локализации, обра-

тившиеся на прием к колопроктологу в МНПЦДК 

в период с 2018 по 2024 г. Все пациенты обследова-

ны с помощью стандартных физикальных и инстру-

ментальных методов, включая ректороманоскопию, 

им также выполнено ПЦР-исследование слизистого 

отделяемого прямой кишки на наличие ДНК возбу-
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дителей ИППП — N. gonorrhoeae, C. trachomatis-LGV/

URO M. genitalium, T. vaginalis, HSVI-II, T. pallidum 

с использованием соответствующих наборов реа-

гентов АмплиПрайм (ООО «НекстБио»). Проведен 

скрининг на ВИЧ-инфекцию и сифилис с использо-

ванием серологических тестов. Критериями исклю-

чения из исследования являлись:

1) поражение у пациентов только перианальной ко-

жи без распространения АВБ на слизистую обо-

лочку анального канала (рис. 1, 2);
2) пациенты с ранее не диагностированной ВИЧ-

инфекцией или не получавшие антиретровирус-

ную терапию (АРВТ); 3) ВИЧ-инфицированные 

пациенты с уровнем CD4+T-лимфоцитов менее 

500 кл/мкл.

Пациентам с выявленными сопутствующими 

ИППП проводилось лечение согласно действую-

щим КР до момента клинико-лабораторного выздо-

ровления.

Участники исследования были разделены на 3 ос-

новные клинические группы:

Рис. 1. Перианальные АВБ, уходящие на слизистую оболочку 
анального канала.
Fig. 1. Perianal AVWs spreading to the mucosa of the anal canal.

Рис. 2. Внутрианальные АВБ на слизистой оболочке внутренних 
геморроидальных узлов.
Fig. 2. Intra-anal AVWs on the mucosa of the internal hemorrhoids.

Рис. 3. Состояние перианальной кожи и слизистой оболочки 
анального канала после деструкции АВБ.
Fig. 3. Condition of the perianal skin and mucosa of the anal canal 
after AVWs destruction.

Рис. 4. Состояние слизистой оболочки внутренних геморроидаль-
ных узлов после деструкции АВБ.
Fig. 4. Condition of the mucosa of the internal hemorrhoids after 
AVWs destruction.
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1) пациенты без ВИЧ-инфекции (n=28), которым 

внутривенно вводили препарат Панавир в дозе 

0,04 мг/мл объемом 5 мл в 1, 3, 5, 8, и 11-й дни, 

при этом электрохирургическую деструкцию 

кондилом выполняли на 4-е сутки после нача-

ла терапии (рис. 3, 4). В течение периода вплоть 

до полной эпителизации ран пациенты местно 

получали гель Панавир;

2) пациенты без ВИЧ-инфекции, у которых с це-

лью лечения применяли препараты системного 

действия для ректального применения. В под-

группе 2а (n=27) пациенты получали суппозито-

рии ректальные Панавир в дозе 200 мкг вечером 

в течение 10 сут, при этом деструкцию кондилом 

производили на 4-е сутки после начала терапии. 

В течение всего периода до полной эпителиза-

ции ран пациенты местно также получали гель 

Панавир. В погруппу 2б (n=35) вошли пациенты, 

которым назначали в форме ректальных суппо-

зиториев препарат рекомбинантного интерфе-

рона альфа-2b виферон по 3 млн МЕ 1 раз в сут-

ки на ночь, всего 3 курса по 10 дней с интервала-

ми между курсами 10 сут. Деструкцию кондилом 

производили на 4—7-е сутки от начала терапии. 

Местно всем назначали препарат виферон в ви-

де геля.

3) ВИЧ-инфицированные пациенты с уровнем 

CD4+T-лимфоцитов более 500 кл/мкл. Всем им про-

водилось только местное лечение: с помощью геля 

Панавир (подгруппа 3а, n=23) или виферона в ви-

де геля (подгруппа 3б, (n=38), вплоть до полного за-

живления ран. Деструкцию кондилом проводили 

на 11-е сутки после начала терапии.

Контроль за лечением осуществляли по «пра-

вилу двух недель», что означает осмотр пациента 

каждые 14 дней в течение 3 мес (12 нед), при этом 

если на приеме определяется рецидив, то выпол-

няется деструкция вновь возникших образований. 

При первом контрольном осмотре пациентов (пер-

вые 14 дней) рост кондилом как рецидив заболева-

ния не принимался во внимание, так как он мог быть 

спровоцирован так называемым термическим стрес-

сом слизистой оболочки анального канала в момент 

электрохирургического воздействия. Критерием эф-

фективности проводимой терапии являлась полная 

эпителизация ран после деструкции без признаков 

роста новых АВБ. Пациентам с рецидивами забо-

левания в сроки более 3 мес проводили дообследо-

вание и применяли другие алгоритмы ведения, со-

гласно КР.

Статистическую обработку результатов выполня-

ли в программе GraphPad Prism 8 с использованием 

критерия Fisher exacttest. Для анализа четырехполь-

ных таблиц сопряженности (сравнение процентных 

долей в группах), подсчета критерия χ2, отношения 

шансов (OR) и критерия Фишера (F) применяли он-

лайн-калькулятор [47].

Результаты

Результаты оценивали на основании данных об-

следования пациентов, обратившихся на осмотр с ре-

цидивом заболевания в обозначенный временной 

промежуток. Эффективность терапии оценивали 

как результат успешного лечения за вычетом случа-

ев рецидивов заболевания. Результаты исследования 

представлены в таблице и на рис. 5, 6.

Из таблицы, а также из рис. 5 следует, что при-

менение препарата Панавир внутривенно приводит 

к достижению ремиссии АВБ аноректальной области 

в 100% случаев в течение 3 мес наблюдения за паци-

ентами. Отмечено также, что парентеральный способ 

введения препарата Панавир является более эффек-

тивным по сравнению с ректальным способом введе-

ния того же препарата у пациентов с АВБ, не инфи-

цированных ВИЧ, поскольку вызывает эпителизацию 

ран и сопровождается отсутствием рецидивов заболе-

вания спустя 12 нед применения (OR 12,24; CI 1,55—

96,68; F=0,004981; χ2=8,87; p<0,05). Использование 

лекарственного препарата Панавир является более 

эффективным по сравнению с применением препа-

рата виферон ректально в суппозиториях. Эффектив-

ность терапии спустя 12 нед применения препара-

тов составила 89% для Панавира и 74% для виферона 

(OR 0,36; CI 0,09—1,49; F=0,201594; χ2=2,08; p>0,05).

Лечение ВИЧ-инфицированных пациентов 

с АВБ остается сложной проблемой. Существенных 

преимуществ применения какого-либо из препа-

ратов у пациентов с АВБ, инфицированных ВИЧ, 

при ректальном способе введения препаратов не вы-

явлено. Лишь на 6-й неделе обнаружено преимуще-

ство применения препарата Панавир, заключавшее-

ся в 61% эффективности (виферон 47%; OR 1,76; CI 

1,01—3,09; F=0,048957; χ2=3,95; p<0,05), которое за-

тем нивелировалось. Эффективность терапии спу-

стя 12 нед применения препаратов составила 70% 

для Панавира и 60% для виферона (p>0,05) (рис. 6).

Обсуждение

Лечение АВБ остается актуальной проблемой 

и требует комплексного подхода к ведению пациен-

тов с этим заболеванием. В нашем исследовании пре-

парат Панавир показал свою высокую эффективность 

при парентеральном введении у пациентов прокто-

логического профиля с АВБ, не инфицированных 

ВИЧ, что также подтверждается ранее проведенны-

ми исследованиями по его применению [8, 9, 37—42].

Не менее эффективными оказались полисаха-

риды побегов Solanum tuberosum при применении 

в суппозиториях; их назначение по эффективности 

превосходило результаты лечения препаратом вифе-

рон. Тем не менее в одном из исследований проде-

монстрировано, что рекомбинантный интерферон 
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альфа-2b оказался эффективным для элиминации 

ВПЧ различных типов из урогенитального локуса 

более чем у 90% пациентов с асимптомным течени-Ре
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Рис. 5. Показатели эффективности терапии препаратами Пана-
вир и виферон пациентов с АВБ, не инфицированных ВИЧ, 
при разных способах применения.
Fig. 5. Efficacy parameters of therapy with Panavir and viferon drugs 
in non-HIV-infected patients with AVWs in different application 
methods.
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Fig. 6. Efficacy parameters of therapy with Panavir and viferon drugs 
in AVWs of patients with HIV.
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ем инфекции, вероятно, поэтому его эффективность 

при манифестных формах АВБ оказалось менее зна-

чимой [43].

При комбинированном подходе к лечению АВБ 

у ВИЧ-положительных пациентов некоторые авто-

ры рекомендуют использовать местные иммунопре-

параты (имихимод, синекатехин) [44]. Однако дан-

ный подход для лечения когорты пациентов, выбран-

ной для исследования, не является целесообразным, 

так как эти препараты не рекомендуется вводить вну-

трианально на слизистые оболочки ввиду их выра-

женного раздражающего воздействия. Применение 

препарата Панавир у ВИЧ-инфицированных пациен-

тов явилось эффективным в 70% случаев, препарата 

виферон — в 60% случаев, что не уступало по эффек-

тивности разрешенным к применению пероральным 

иммуномодуляторам [45].

Заключение

Приведенные результаты комбинированного ле-

чения пациентов с АВБ аноректальной локализа-

ции с применением препарата полисахаридов побе-

гов  Solanum tuberosum (Панавир) в различных лекар-

ственных формах показали высокую клиническую 

эффективность, которая при парентеральном введе-

нии у пациентов, не инфицированных ВИЧ, оказа-

лась выше, чем у препарата рекомбинантного интер-

ферона альфа-2b (виферон). Использование при ве-

дении пациентов «правила двух недель» может быть 

рекомендовано для внедрения в клиническую прак-

тику как доказавшее свою эффективность, поскольку 

повторные удаления рецидивирующих АВБ не при-

водят к выраженному повреждению слизистой обо-

лочки в указанные сроки.
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