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На примере препарата Панавир рассмотрены возможности применения 
неспецифических противовирусных препаратов с иммуномодулирующим 
действием в терапии ассоциированных с вирусом папилломы человека 
заболеваний. Отмечено, что лечение Панавиром эффективно 
и патогенетически обоснованно, уменьшает риск персистенции вируса 
папилломы человека и вероятность рецидива инфекционного процесса. 

Ключевые слова: вирус папилломы человека, персистенция, Панавир

Введение
Папилломавирусная инфекция  – 
одна из  наиболее распростра-
ненных инфекций, передаваемых 
половым путем [1]. У  женщин 
риск инфицирования вирусом па-
пилломы человека (ВПЧ) в тече-
ние жизни составляет 70–80%. За-
ражение, как правило, происходит 
в возрасте 16–29 лет [2, 3]. 
ВПЧ представляет собой ядерный 
ДНК-содержащий вирус, который 
может встраиваться (интегра-
ция генома вируса) в клеточные 
хромосомы инфицированного 
организма. Важную роль на этапе 
инфицирования играют вирусные 
белки. Они отвечают за процесс 
транскрипции, инициируют реп-
ликацию вируса и  заключение 

в капсид вирусного генома. При 
делении зараженных клеток ба-
зального слоя эпителия геном ви-
руса передается в дочернюю клет-
ку [4–9]. Влияние вируса на клетку 
(цитопатический эффект) может 
быть разнообразным: полное 
разрушение пораженной клетки 
(цитолиз), длительное сосущес-
твование вируса в клетке без ги-
бели последней (латентная и пер-
систирующая инфекция), а также 
злокачественная трансформация 
клетки [10]. Вирусы не образуют 
типичных токсинов, однако и ви-
рионы, и вирусные компоненты, 
накапливающиеся в  поражен-
ных тканях, и продукты распада 
клеток оказывают токсическое 
действие.

Папилломавирусная инфекция об-
ладает специфической тропностью 
к цервикальному эпителию, ей от-
водится ведущая роль в развитии 
патологических процессов шейки 
матки. Приблизительно 15 геноти-
пов ВПЧ относятся к вирусам вы-
сокого онкогенного риска и счита-
ются этиологическими факторами 
развития рака шейки матки [11], 
который занимает четвертое мес-
то в мире по распространенности 
среди злокачественных опухолей 
у  женщин [12]. На  сегодняшний 
день самым значимым для про-
цесса трансформации нормаль-
ного эпителия шейки матки в цер-
викальную интраэпителиальную 
нео плазию тяжелой степени явля-
ется ВПЧ 16-го и 18-го типов [13–
15]. Учитывая этиологическую 
связь ВПЧ высокого онкогенного 
риска и рака шейки матки, анализ 
на выявление этих типов ВПЧ вви-
ду его высокой диагностической 
значимости рассматривается как 
альтернатива цитологическому 
скринингу рака шейки матки [16]. 
Обзор семи рандомизированных 
контролируемых исследований 
показал, что ВПЧ-тестирование 
в  комбинации с  цитологическим 
исследованием позволяет обнару-
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жить на  67% больше поражений 
цервикальной интраэпителиаль-
ной неоплазии тяжелой степени, 
чем ВПЧ-тест или цитологичес-
кое исследование по отдельности. 
Была отмечена низкая специфич-
ность тестов, позволяющих выяв-
лять ДНК ВПЧ, для цервикальной 
интраэпителиальной неоплазии 
тяжелой степени [17, 18]. 
Как показал ряд исследований, 
в трети случаев цервикальная ин-
траэпителиальная неоплазия сред-
ней и тяжелой степени обнаружена 
у женщин, результат предыдущего 
скрининга которых соответствовал 
атипичным клеткам плоского эпи-
телия неясного значения (Atypical 
Squamous Cells of  Undetermined 
Signi� cance – ASCUS) [6]. Это под-
тверждает необходимость ранней 
диагностики ВПЧ-ассоциирован-
ных заболеваний шейки матки 
с  применением высокоинформа-
тивных и чувствительных методов. 
Для диагностики предраковых 
заболеваний и рака шейки матки 
используются следующие методы:
 ■ цитологический (жидкостная ци-

тология, РАР-тест);
 ■ кольпоскопический;
 ■ морфологический; 
 ■ молекулярно-генетический (ге-

нотипирование ВПЧ с  опреде-
лением вирусной нагрузки);

 ■ иммуноцитохимический, имму-
ногистохимический (определе-
ние экспрессии маркеров про-
лиферации p16(INK4a) и Ki-67).

Современные методы лечения 
патологии шейки матки в  целом 
подразделяются на деструктивные 
и медикаментозные [19, 20]. 
Говоря о  вирусном инфицирова-
нии, необходимо отметить роль 
иммунной системы: взаимоотно-
шения иммунитета и инфекции оп-
ределяют тяжесть симптомов [14, 
21, 22]. При ВПЧ-ассоциированных 
заболеваниях, как и  при других 
хронических заболеваниях с  дли-
тельной персистенцией вирусов, 
могут развиться иммунодефицит-
ные состояния, обусловленные не-
достаточностью различных звень-
ев иммунной системы [14–16], что 
в свою очередь может стать причи-
ной длительной персистенции ви-
руса и рецидива заболевания.

Исследования, посвященные изуче-
нию молекулярных механизмов ин-
фицирования, персистенции и раз-
множения ВПЧ в  эпителиальных 
клетках человека, обосновали не-
обходимость проведения дополни-
тельной иммунотерапии при инфи-
цировании половых органов ВПЧ 
с клинической манифестацией [14, 
17, 23, 24]. Иммуномодулирующие 
препараты системного и  локаль-
ного действия (интерфероны и их 
индукторы, синтетические имму-
номодуляторы, иммуноглобулины) 
используются как самостоятельно, 
так и в сочетании с деструктивны-
ми методами. 
К  сожалению, специфического 
препарата против папилломави-
русной инфекции пока не разрабо-
тано, в связи с чем в клинической 
практике применяются неспеци-
фические противовирусные пре-
параты с  иммуномодулирующим 
эффектом. Одним из таких пре-
паратов является оригинальный 
отечественный противовирусный 
препарат растительного проис-
хождения Панавир (зарегистриро-
ван в России в 2001 г.). Он хорошо 
зарекомендовал себя в лечении не 
только ВПЧ-ассоциированных за-
болеваний, но и патологических 
состояний, обусловленных други-
ми вирусными инфекциями. Раз-
работка препарата велась на базе 
сразу нескольких научно-исследо-
вательских институтов. В 2013 г. за 
создание, производство и внедре-
ние в медицинскую практику Па-
навира коллективу разработчиков 
присуждена премия Правительс-
тва Российской Федерации в облас-
ти науки и техники.
Препарат создан на основе учений 
о  биологически активных вещест-
вах, которые содержатся в  быстро 
делящихся клетках растений, обла-
дающих барьерными (защитными) 
свойствами. Его основное действу-
ющее вещество представляет со-
бой  гексозный  гликозид, выделен-
ный из побегов Solanum tuberosum. 
На  сегодняшний день существует 
целый ряд исследований, которые 
доказывают положительные резуль-
таты использования Панавира при 
ряде заболеваний, ассоциированных 
с вирусной инфекцией, в частности 

папилломавирусной и  герпетичес-
кой [14–18, 25].
Уникальность механизма проти-
вовирусного действия Панавира 
состоит в том, что он влияет на все 
этапы жизненного цикла вируса. 
Действующее вещество подавля-
ет внедрение и пенетрацию виру-
са, препятствует раскрытию ви-
русного капсида. Синтетические 
нуклеозиды, входящие в  состав 
препарата, нарушают репликацию 
вирусной ДНК и  синтез капсид-
ных белков, в результате чего на-
рушается сборка вирусных частиц. 
Панавир проявляет цитопротек-
тивный эффект (защищает клетки 
от  воздействия вирусов). Ингиби-
рует синтез вирусных белков и спо-
собствует торможению репликации 
вирусов в инфицированных культу-
рах клеток, что приводит к сущест-
венному снижению инфекционной 
активности вирусов. Повышает 
жизнеспособность инфицирован-
ных клеток. Индуцирует синтез ин-
терферона в  организме. Обладает 
поливалент ным действием, то есть 
эффективен в отношении различных 
ДНК- и РНК-содержащих вирусов.
Препарат выпускается в  форме 
раствора для внутривенных инъ-
екций, ректальных и влагалищных 
суппозиториев, геля для наружного 
применения. При местном исполь-
зовании Панавир проявляет выра-
женный противовоспалительный 
эффект, а в виде геля помимо об-
щих эффектов оказывает антисеп-
тическое действие и способствует 
быстрой регенерации тканей. 
Согласно инструкции, Панавир мо-
жет назначаться как отдельно, так 
и  в  рамках комплексной терапии. 
Раствор для внутривенного введения 
применяется по  следующей схеме: 
три инъекции с интервалом 48 ча-
сов, две последующие с интервалом 
72 часа, пять инъекций на курс. Суп-
позитории ректальные вводятся так-
же трехкратно с интервалом 48 ча-
сов и далее двукратно с интервалом 
72 часа, а вагинальные – ежедневно 
в течение пяти дней [26]. 
Ряд авторов отметили эффек-
тивность включения Панавира 
в комбинированное лечение ВПЧ-
ассоциированных заболеваний. 
Так, на  первом этапе пациентки 
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с  цервикальной интраэпители-
альной неоплазией подвергались 
деструктивным методам лечения, 
на втором этапе они получали про-
тивовирусное лечение Панавиром. 
Эффективность подобной комби-
нированной терапии была высокой 
и составила 78,6–92,3% [15–17, 18].

Материал и методы
В  научно-поликлиническом отде-
лении Национального медицин-
ского исследовательского центра 
акушерства,  гинекологии и  пери-
натологии им. акад. В.И. Ку лакова 
накоплен опыт лечения препара-
том Панавир. Были обследованы 
45 женщин, которые обратились 
в научно-поликлиническое отделе-
ние с заболеваниями шейки матки, 
ассоциированными с ВПЧ. С целью 
верификации диагноза использова-
лись клинико-анамнестические, ла-
бораторные и специальные методы 
обследования: сбор анамнестичес-
ких данных, общий и гинекологи-
ческий осмотр, микроскопическое 
исследование влагалищных вы-
делений, цитологическое иссле-
дование (жидкостная цитология), 
расширенная кольпо скопия, мо-
лекулярно-биологические методы 
исследования, в  том числе метод 
мультиплексной полимеразной 
цепной реакции (ПЦР) с детекци-
ей результатов в режиме реального 
времени для определения 21  типа 
ВПЧ, гистологическое исследование 
биопсийного материала.

Результаты и их обсуждение
Возраст женщин составил от 25 до 
46 лет (средний возраст – 31,6 ± 3,2 го-
да). Средний возраст наступления 
менархе – 12,7 ± 1,5 года. При первич-
ном обращении менструальный цикл 
назвали регулярным 38 (84,5%) паци-
енток. У трех (15,5%) менструальная 
функция была нарушена (олигоме-
норея, дисменорея). О раннем начале 
половой жизни (до 18 лет) сообщили 
32 (71,2%) пациентки. Все женщины 
вели активную половую жизнь. Чис-
ло сексуальных партнеров  – от  од-
ного до семи. Курили 23 (51,2%) па-
циентки. Жалобы на патологические 
выделения из влагалища предъявля-
ли 39 (86,7%) пациенток. У 41 (91,2%) 
пациентки обнаружены инфекции, 

передаваемые половым путем: хла-
мидиоз, уреаплазмоз, трихомониаз, 
герпесвирусная инфекция. Анализ 
анамнестических данных показал, 
что к наиболее значимым факторам 
риска поражения эпителия шейки 
матки у обследованных женщин от-
носились раннее начало половой 
жизни, большое число половых парт-
неров (> 4), инфекции, передаваемые 
половым путем, курение. 
Результаты цитологического ис-
следования интерпретировались 
с  помощью классификации Бе-
тесда (2014). Кольпоскопическая 
картина оценивалась на  основа-
нии Международной классифика-
ции кольпо скопических терминов, 
рекомендованной 14-м Всемир-
ным конгрессом Международ-
ной федерации по  кольпоскопии 
и патологии шейки матки (2011). 
По  результатам цитологическо-
го исследования, хронический 
цервицит установлен у 12 (26,6%) 
пациенток, ASCUS – у 19 (42,2%), 
интраэпителиальное плоскокле-
точное поражение низкой степе-
ни тяжести (Low Grade Squamous 
Intraepithelial Lesion – LSIL) – у де-
вяти (20%) и  высокой степени 
тяжести (High-Grade Squamous 
Intraepithelial Lesions  – HSIL)  – 
у пяти (11,1%) пациенток. 
Всем пациенткам проведено обсле-
дование на ВПЧ методом мульти-
плексной ПЦР с детекцией резуль-
татов в режиме реального времени 
для количественного определения 
и типирования ВПЧ. ВПЧ выявлял-
ся в 32 (71,2%) наблюдениях: у девя-
ти (75%) пациенток с хроническим 
цервицитом, у 12 (63,2%) с ASCUS, 
у  семи (77,8%) с  LSIL, у  четырех 
(80%) пациенток с HSIL. При этом 
чаще встречался ВПЧ 16-го (n = 19, 
42,2%), 18-го (n = 2, 4,4%), 31-го (n = 6, 
13,3%), 33-го (n = 3, 6,7%) и 58-го 
(n = 4, 8,9%) типов. В  12 (26,6%) 
случаях обнаружено сочетание не-
скольких типов ВПЧ.
При расширенной кольпоскопии 
более выраженные изменения диа-
гностированы у пациенток с LSIL 
и  HSIL, что, как известно, кор-
релирует с  глубиной поражения 
шейки матки.
Пациенткам с хроническим церви-
цитом, ASCUS и  положительным 

ВПЧ-тестом (n = 21) был назначен 
0,004%-ный раствор Панавира 5 мл 
внутривенно по  схеме: три инъ-
екции с интервалом 48 часов, две 
последующие инъекции с интерва-
лом 72 часа (всего пять инъекций 
на курс), а также по одному влага-
лищному суппозиторию Панавира 
однократно в течение десяти дней. 
Контрольное обследование с  оп-
ределением ВПЧ и  вирусной на-
грузки (ПЦР в режиме реального 
времени) и цитологическим иссле-
дованием проводилось через шесть 
месяцев. Вирусная нагрузка досто-
верно снизилась у  15  (71,4%) па-
циенток, полная элиминация ВПЧ 
наблюдалась у  шести (28,6%) па-
циенток. У 12 пациенток с ASCUS 
в результате контрольного цитоло-
гического обследования патологи-
ческих изменений не обнаружено 
(Negative for Intraepithelial Lesion or 
Malignancy – NILM).
Побочных эффектов при приме-
нении Панавира не отмечено ни 
у одной пациентки.

Заключение
Наш опыт свидетельствует о том, 
что Панавир следует рассматривать 
как эффективное неспецифическое 
противовирусное лекарственное 
средство с выраженной иммуномо-
дулирующей активностью и реко-
мендовать для лечения ВПЧ-ассо-
циированных заболеваний шейки 
матки. Среди преимуществ пре-
парата – хорошая переносимость 
и отсутствие побочных эффектов. 
Учитывая особенности развития 
папилломавирусной инфекции, ис-
пользование противовирусных пре-
паратов неспецифического действия 
в  лечении ВПЧ-ассоцииро ванных 
заболеваний шейки матки эффек-
тивно и  патогенетически обосно-
ванно, уменьшает риск персистен-
ции ВПЧ и вероятность рецидива 
инфекционного процесса. 
Залог успешного лечения заболе-
ваний, ассоци ированных с ВПЧ, – 
раннее выявление патоло гического 
процесса, базирующееся на  свое-
временном скрининге и рациональ-
ном подходе к ведению паци енток 
с применением научно обоснован-
ных совре менных методов диагнос-
тики.  
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E�  cacy and Acceptability of Treatment of HPV-Associated Diseases of the Cervix Uteri with the Use 
of a Non-Speci� c Antiviral Drug of Plant Origin   

E.R. Dovletkhanova, V.N. Prilepskaya, A.B. Letunovskaya
National Medical Research Center for Obstetrics, Gynecology and Perinatology named a� er Academician V.I. Kulakov

Contact person: Elmira Robertovna Dovletkhanova, eldoc@mail.ru

On the example of Panavir, the possibilities of using of non-speci� c antiviral drugs with immunomodulatory 
e� ects in the treatment of human papillomavirus-associated diseases are considered. It is noted that treatment 
with Panavir is of e�  cacy and pathogenetically justi� ed, as well it reduces the risk of human papilloma virus 
persistence and the probability of the infectious process recurrence.
Key words: human papillomavirus, persistence, Panavir
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