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Введение 
Рост инфицированности виру-
сом папилломы человека (ВПЧ) 
обусловливает актуальность 
проблемы ВПЧ-ассоциирован-
ных заболеваний гениталий [1, 2]. 
ВОЗ (1996), а  также Европейс-
кая ассоциация по гениталь-
ным инфекциям и  неоплазиям 
(European Research Organization 
on Genital Infection and Neoplasia, 
EUROGIN) (2003) подтвердили, 
что причиной возникновения 
рака шейки матки являются вы-
сокоонкогенные типы вируса 
папилломы человека. Папилло-
мавирусная инфекция гениталий 
отличается высокой контагиоз-
ностью. По данным многочислен-
ных эпидемиологических иссле-
дований, ДНК ВПЧ определяется 
у 3–10% здоровых женщин, а так-
же в  50–80% случаев при раз-
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личных клинических формах 
остроконечных кондилом, в  12–
30%  – при доброкачественных 
поражениях шейки матки, от 19 
до 90% – при цервикальных ин-
траэпителиальных неоплазиях, 
в 58–95% случаев – при внутри-
эпителиальных карциномах [3–5]. 
В зависимости от проявлений па-
пилломавирусной инфекции на 
гениталиях выделяют следующие 
ее формы:
 ■ клиническую (экзофитные 

кондиломы различной локали-
зации: вульва, влагалище, про-
межность, половые губы, пе-
рианальная область у женщин, 
половой член у мужчин); 

 ■ субклиническую (изменения, 
выявляемые только при коль-
поскопии, цитологическом 
и  гистологическом исследо-
ваниях: кондиломатозный 
цервицит и  вагинит, плоские 
кондиломы шейки матки, раз-
личные изменения много-
слойного плоского эпителия, 
инвертированные кондиломы 
с локализацией в криптах); 

 ■ латентную (обнаружение ДНК 
вируса при отсутствии кли-
нических и  морфологических 
проявлений). 

Клинические и  субклинические 
формы ВПЧ обнаруживают так-
же у 40–60% мужчин – половых 
партнеров инфицированных 
женщин [6]. Кроме того, папил-
ломавирусная инфекция являет-
ся фактором риска развития цер-
викальной интраэпителиальной 
неоплазии (дисплазии слабой, 
умеренной или тяжелой степени) 
и инвазивной карциномы (плос-
коклеточной или железистой) [7]. 
ВПЧ отличается высокой троп-
ностью к  пролиферирующим 
клеточным популяциям, инфи-
цирует эпителиальные клетки ба-
зального слоя эпителия. Инвазия 
вируса происходит через микро-
повреждения тканей (механичес-
кие, бактериальные и др.), когда 
глубина их достигает базального 
слоя эпителия. Вирусы инфици-
руют делящиеся незрелые клетки 
базально-клеточного слоя и пере-
ходных типов эпителия, где про-
лиферирующие клетки находят-

ся близко к  поверхности. Этим 
фактом, возможно, объясняется 
частота инфицирования шейки 
матки и нижней трети влагалища 
и вульвы [8]. 
ВПЧ не всегда манифестирует, 
возможно бессимптомное те-
чение, транзиторный и  персис-
тирующий характер инфекции. 
Персистирующее носительство 
впоследствии приводит к  дис-
плазии, которая в  свою очередь 
может трансформироваться в рак 
шейки матки. При включении ви-
русной ДНК в ядерный материал 
клетки хозяина возникает интег-
рированная форма ВПЧ. В  этой 
форме вирусные частицы не реп-
лицируются, а  вирусная ДНК 
начинает контролировать кле-
точный генетический материал 
для синтеза ВПЧ-кодированных 
белков. Диспластические про-
цессы шейки матки ассоцииро-
ваны с началом продукции двух 
ранних онкопротеинов Е6 и  Е7, 
взаимодействующих с  эндоген-
ными клеточными регуляторны-
ми белками и нарушающих цикл 
клеточной прогрессии. В  неин-
тегрированной форме продуци-
руются неповрежденные вирус-
ные частицы. Отличительной 
особенностью продуктивной ин-
фекции является формирование 
остроконечных кондилом, имею-
щих низкую вероятность разви-
тия нео пластических процессов 
в эпителии и эпидермисе. Диссе-
минация вируса чаще происхо-
дит на фоне дисбаланса иммун-
ной системы, причем локальные 
проявления инфекции регист-
рируются максимально быстро 
с момента инфицирования и ин-
вазии вируса в ткани. В процессе 
патогенного воздействия вируса 
содержимое клетки «выбрасы-
вается» в  межклеточное про-
странство вместе с  вирусными 
частицами, которые попадают 
в макрофаги, проникают в дерму, 
сосуды капиллярного сплетения, 
образуя резервуар папилломави-
русной инфекции [6, 9]. 
В предотвращении клинической 
манифестации папилломави-
русной инфекции важную роль 
играет иммунный ответ. ВПЧ 

эпителиотропен, поэтому особое 
значение имеет состояние факто-
ров местной защиты слизистой 
гениталий. 
Ткани шейки матки обладают 
автономной иммунной систе-
мой, представленной местным 
клеточным и  гуморальным им-
мунитетом. Они отграничивают 
внутреннюю среду (стерильную 
полость матки) от «агрессивной» 
внешней среды (влагалища).
Местная противоинфекционная 
защита обеспечивается комплек-
сом лимфоидных структур, фаго-
цитирующих клеток, в том числе 
макрофагов стромальных тканей 
шейки матки, секреторных гумо-
ральных и цитокиновых факто-
ров. Цервикальные эпителиаль-
ные клетки, предположительно, 
являются основой для развития 
иммунного ответа на слизистой. 
В исследованиях in vivo и in vitro 
показано, что клетки цервикаль-
ного эпителия секретируют ци-
токины, экспрессируют на своей 
поверхности Toll-like-рецепторы 
и  осуществляют разграничение 
верхнего и базального слоев [10, 
11]. Исследования клеточных ли-
ний показали различную имму-
нореактивность клеток цилинд-
рического и  плоского эпителия 
[12]. Клетки цервико-вагиналь-
ной зоны не только продуцируют 
цитокины/хемокины, но и явля-
ются мишенью для воздействия 
цитокинов, вырабатываемых 
другими клетками. В  противо-
вирусной защите при ВПЧ-ин-
фекции наиболее существенную 
роль играют клетки, которые на-
ходятся в прямом контакте с ви-
русом [9, 13]. Многочисленные 
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Современный подход к терапии ВПЧ-
ассоциированных заболеваний гениталий 
предполагает местное (деструкция 
или эксцизия пораженных тканей) или 
системное лечение (противовирусные 
препараты и иммунотерапия), а чаще 
всего – комбинированную терапию.



56
Эффективная фармакотерапия. 18/2013

исследования указывают на на-
личие тесной взаимосвязи между 
уровнем продукции цитокинов 
и  клиническими характеристи-
ками инфекционного процесса, 
но при этом отсутствует единое 
мнение о патогенетическом зна-
чении отдельных регуляторных 
пептидов на разных стадиях бо-
лезни [14, 15]. 
Несмотря на многочисленные ис-
следования местного иммуните-
та в  защите от ВПЧ, механизмы 
действия клеточных и  цитоки-
новых компонентов иммунитета 
слизистых в отношении персис-
тенции вируса изучены недоста-
точно. Персистенция ВПЧ высо-
кого риска является ключевым 
событием в  малигнизации кле-
ток, что обусловливает необхо-
димость изучения факторов, 
инициирующих этот процесс и, 
следовательно, способствующих 
реализации онкогенного потен-
циала ВПЧ.

Аллоферон в терапии ВПЧ-
инфекции 
Современный подход к  тера-
пии ВПЧ-инфекции основан на 
данных об особенностях взаи-
модействия вируса папилломы 
с  организмом хозяина, зависит 
от формы ВПЧ-инфекции, воз-
раста пациента, длительности 
персистенции вируса и  предпо-
лагает местное (деструкция или 
эксцизия пораженных тканей) 
или системное лечение (противо-
вирусные препараты и  иммуно-
терапия), а  чаще всего  – комби-
нированную терапию [9, 16]. 
Несмотря на достаточный арсе-
нал противовирусных препара-

тов, лечение папилломавирусной 
инфекции остается весьма слож-
ной задачей. Аллокин-альфа  – 
первый представитель новой 
группы антивирусных препара-
тов природного происхождения 
на основе действующего вещест-
ва аллоферон. Первоначально это 
семейство биологически актив-
ных пептидов было выделено из 
клеток иммунной системы «хи-
рургических личинок» – насеко-
мых семейства Calliphoridae. 
Аллокин-альфа – противовирус-
ный препарат нового поколения, 
относится к  группе препаратов, 
«запрещающих выключение ци-
токинов». Аллокин-альфа обла-
дает иммунотропным эффектом 
за счет усиления продукции ин-
терферона (ИфН)  гамма естест-
венными киллерными клетками 
в ответ на стимуляцию интерлей-
кина (ИЛ)  12. Ранний механизм 
действия Аллокина-альфа вклю-
чает индукцию синтеза ИфН-аль-
фа в  очаге вирусной инфекции. 
Препарат стимулирует лейко-
циты, усиливая их способность 
к  продукции противовирусного 
ИфН в ответ на инфекцию. Тера-
певтическое действие аллоферо-
на направлено на усиление рас-
познавания вирусных антигенов 
иммунокомпетентными клетка-
ми и уничтожение очагов вирус-
ной инфекции.

Материалы и методы
С целью поиска новых подходов 
к  лечению папилломавирусной 
инфекции проведена оценка фак-
торов цитокинового ответа при 
персистирующем течении ин-
фекции и проанализировано вли-
яние терапии Аллокином-альфа 
на показатели иммунитета у па-
циенток с ВПЧ. 
Для решения поставленных за-
дач было проведено обследова-
ние женщин с  наличием ВПЧ 
высокого риска в  цервикальном 
канале, обратившихся на амбу-
латорно-поликлинический при-
ем в  поликлинику фГБУ «ГНЦ 
Институт иммунологии» фМБА 
России. Критериями включения 
пациенток в данное исследование 
являлись: 

 ■ наличие репликации ВПЧ он-
когенного типа (16, 18, 31, 33, 
35, 39, 45, 52, 58, 59, 26, 51, 53, 
56, 66, 68, 82-го) на слизистой 
цервикального канала, установ-
ленное методом полимеразной 
цепной реакции; 

 ■ хроническая ВПЧ-инфекция 
в течение 2 и более лет с момен-
та установленного инфициро-
вания. 

В исследование не включались бе-
ременные и кормящие женщины; 
женщины детородного возраста, 
не получающие адекватной кон-
трацепции; женщины, имеющие 
цитологически значимые откло-
нения, дисплазию шейки мат-
ки тяжелой степени, рак in situ. 
Критерием исключения также 
было наличие сопутствующих 
урогенитальных инфекций в ак-
тивной фазе, требующих прове-
дения соответствующей терапии, 
и  острых состояний, способных 
существенно повлиять на резуль-
таты исследования. 
Всего углубленное обследование 
с  включением молекулярно-ге-
нетических, кольпоскопичес-
кого, цитологического методов 
было проведено 60  пациенткам. 
40 женщин составили основную 
группу, им была назначен препа-
рат Аллокин-альфа, 20  женщин 
соответствующего возраста и  с 
аналогичным диагнозом вошли 
в контрольную группу и получа-
ли плацебо. 
Диагностика папилломавирус-
ной инфекции у  женщин осно-
вывалась на молекулярно-биоло-
гическом методе идентификации 
ВПЧ в клетках цилиндрического 
и многослойного плоского эпите-
лия шейки матки. Проводилось 
типирование и определение кли-
нически значимой концентрации 
18 ДНК-типов вируса папилломы 
человека (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 
52, 58, 59, 26, 51, 53, 56, 66, 68, 82, 
44-го (55-го)). В  основной груп-
пе чаще всего выявлялись высо-
коонкогенные типы ВПЧ  – 16-й 
или 18-й (77,5% пациенток, n = 31). 
Другие исследуемые типы ВПЧ 
(чаще всего 31, 35, 39, 56, 58, 68-й) 
определялись у 22,5% (n = 9) паци-
енток. 

Аллокин-альфа – первый представитель 
новой группы антивирусных препаратов 

природного происхождения на основе 
действующего вещества аллоферон –

стимулирует лейкоциты, усиливая их 
способность к продукции противовирусного 

интерферона в ответ на инфекцию.
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Моноинфекция в основной груп-
пе была установлена у 30% (n = 12) 
пациенток, как правило, это был 
ВПЧ 16-го типа. Ассоциация двух 
и более типов ВПЧ зафиксирована 
в 70% случаев, при этом одним из 
возбудителей являлись высокоон-
когенные 16-й или 18-й типы ВПЧ, 
в том числе у 1 (2,5%) пациентки 
отмечена ассоциация 7 типов ВПЧ 
(16, 31, 33, 52, 58, 68, 82-го). Ассоци-
ация нескольких высокоонкоген-
ных типов ВПЧ, особенно 16-го 
и 18-го, на фоне патологии шейки 
матки является неблагоприятным 
прогностическим признаком раз-
вития дисплазии шейки матки 
и трансформации ее в рак. В то же 
время, по данным исследований, 
кроме онкогенности типа вируса, 
пусковыми звеньями трансформа-
ции могут служить дефекты или 
поломки на уровне функциониро-
вания эпителиального матрикса 
и  противовирусного иммунного 
ответа [17].
В ходе исследования оценива-
лись биообразцы соскоба с шейки 
матки методом ПЦР с детекцией 
в режиме реального времени для 
определения вирусной нагрузки 
(количество копий генетическо-
го материала вирусного патогена 
в анализируемом объеме). Клини-
ческая значимость количествен-
ного определения ВПЧ основана 
на ряде работ, указывающих на 
то, что вирусная нагрузка ниже 
определенного значения («порог 
значимости») не встречается в об-
разцах тяжелой дисплазии и ра-
ка и ассоциирована с регрессией 
инфекции (клинически незначи-
мое инфицирование) [5]. У паци-
енток основной группы 14 типов 
ВПЧ (16, 18, 31, 35, 39, 45, 52, 58, 
51, 53, 56, 66, 68, 82-й) имели ис-
ходно клинически значимую кон-
центрацию вируса (в среднем от 
3,6 ± 0,3 до 6,8 ± 0,1 lg, копий/обр.). 
Проведение осмотра шейки мат-
ки при помощи зеркал и расши-
ренной кольпоскопии позволило 
выявить аномальные кольпоско-
пические картины (мозаика, пун-
ктуация, ацетобелый эпителий, 
атипичные сосуды), эктопию 
и другие образования (кондило-
мы, лейкоплакия, кисты) шейки 

матки. У  92,5% (n = 37) женщин 
основной группы выявлялась 
аномальная кольпоскопическая 
картина шейки матки. В резуль-
тате проведенного цитологичес-
кого исследования у 37,5% (n = 15) 
женщин выявлены неопределен-
ные полиморфные изменения 
мазка, что соответствовало 2-му 
классу мазка по системе Папани-
колау. У 47,5% (n = 19) пациенток 
изменений в цитологическом со-
ставе мазка не обнаружено. У 10% 
(n = 4) женщин изменения морфо-
логии клеточных элементов были 
обусловлены воспалением, кроме 
того, у 15% (n = 6) пациенток от-
мечена легкая степень дисплазии. 
Исследование цитокинового про-
филя проводилось в  сыворотке 
крови и  цервико-вагинальной 
слизи с  помощью иммунофер-
ментного анализа («Вектор-Бест», 
Новосибирск; ООО «Цитокин», 
Санкт-Петербург). Забор биооб-
разцов из цервико-вагинальной 
зоны проводили ложкой фольк-
мана (в разведении 1:1 на 1,0 мл 
физиологического раствора). Ис-
следованы уровни следующих 
провоспалительных и  иммуно-
регуляторных цитокинов: ИфН-
альфа, ИфН-гамма, ИЛ-6, ИЛ-10, 
фактор некроза опухоли (фНО) 
альфа, ИЛ-18. 
Проведен анализ сывороточного 
и локального цитокинового про-
филя при папилломавирусной 
инфекции с  целью выяснения 
возможных маркеров тяжести 
и  распространенности воспа-
лительного процесса от уровня 
цитокинов. Однако отличий ци-
токинового ответа в  сыворотке 
крови от нормальных показате-
лей выявлено не было (р > 0,05), 
за исключением тенденции к уве-
личению ИЛ-18. Исследование 
цитокинов в  цервикальном сек-
рете при хроническом персисти-
рующем течении ВПЧ-инфекции 
характеризовалось уменьшени-
ем или отсутствием изменений 
содержания ИфН-альфа, фНО-
альфа и  увеличением уровня 
ИфН-гамма, ИЛ-6, ИЛ-10, ИЛ-18. 
Полученные результаты свиде-
тельствуют о нарушении работы 
клеточных механизмов, что при-

водит к длительной персистенции 
ВПЧ-инфекции. Оценивая содер-
жание ИфН-гамма в цервикаль-
ной слизи у женщин с патологией 
шейки матки, ассоциированной 
с  ВПЧ, по сравнению со здоро-
выми женщинами установлено 
достоверное (р < 0,05) его повы-
шение до 112,59 ± 21,19 пг/мл про-
тив 5,79 ± 0,75 пг/мл. Способность 
ИЛ-18 индуцировать продукцию 
ИфН-гамма позиционирует этот 
цитокин как важный медиатор 
воспаления. При сравнении сис-
темного и локального цитокино-
вого профиля содержание ИЛ-18 
в сыворотке крови достоверно вы-
ше (118,4 ± 18,2 пг/мл), чем в церви-
кальном секрете (10,5 ± 1,1 пг/мл, 
р < 0,05). Высокий уровень ИЛ-18 
выявляется при хроническом те-
чении вирусных и бактериальных 
заболеваний.
Уровень другого провоспали-
тельного цитокина  – фНО-аль-
фа  – в  цервикальном секрете 
составил 0,90 ± 0,04  пг/мл и  не 
отличался от показателя нормы 
(0,99 ± 0,05 пг/мл). Обращал на се-
бя внимание широкий диапазон 
колебаний ИЛ-6 и ИЛ-10 в церви-
кальном секрете, при этом рас-
пределение значений переменных 
в сыворотке и местно было асим-
метричным. У  32,5% пациенток 
уровень ИЛ-6  в  секрете шейки 
матки был выше, чем в сыворот-
ке крови, в 20% случаев имелось 
достоверное повышение содержа-
ния ИЛ-10 в крови по сравнению 
с цервикальным секретом. Биоло-
гическое значение ИЛ-6 в первую 
очередь заключается в индукции 
восстановительных механизмов 

Терапевтическое действие 
аллоферона направлено на усиление 
распознавания вирусных антигенов 
иммунокомпетентными клетками 
и уничтожение очагов вирусной инфекции. 
Ранний механизм действия Аллокина-
альфа включает индукцию синтеза 
ИФН-альфа в очаге вирусной инфекции. 
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и активации иммунных реакций. 
Возможно, ИЛ-6 выполняет так-
же роль регулятора развития им-
мунитета, переводя воспаление 
из острой фазы в  хроническую, 
влияя на процессы апоптоза лей-
коцитов, эпителиальных клеток 
[15, 18]. Повышение уровня ИфН-
альфа не было отмечено как в ло-
кальном цитокиновом ответе, так 
и в сыворотке крови. 
Полученные нами результаты 
демонстрируют выраженные на-
рушения локальных иммунных 
реакций, обусловленных дисба-
лансом продукции цитокинов при 
поражении вирусом папилломы 
человека шейки матки, что впо-
следствии может инициировать 
развитие дисплазии шейки матки.
После проведенного комплекс-
ного обследования пациентки 
основной группы получали лече-
ние препаратом Аллокин-альфа 
по схеме 1 мг п/к через 48 часов, 
курс  – 6  инъекций. Для оцен-
ки эффективности проведенной 
терапии всем пациенткам через 
1 и 3 месяца после завершения ле-
чения проведено комплексное об-
следование с вирусологическими, 
цитологическими, кольпоскопи-
ческими параметрами. Пациент-
ки контрольной группы, которые 
получали плацебо, также были 
обследованы. 

Результаты и их обсуждение
После проведения терапии Ал-
локином-альфа у 20% пациенток 
получено полное подавление реп-
ликации онкогенных типов ВПЧ 
(16, 18, 44, 39, 68-го). В 50% случаев 
выявлено снижение титра ВПЧ до 

значений ниже клинически зна-
чимого порога 3 lg, копий/обр. (33, 
45, 51, 56, 59, 68, 44-й (55-й) типы) 
и числа обнаруженных типов ВПЧ 
(18, 31, 35, 39, 53, 66-й). Отмечено 
достоверное снижение уровня 
кольпоскопического индекса. 
Улучшение кольпоскопической 
картины наблюдалось у  47,5% 
женщин. Наличие высокоатипи-
ческих кольпоскопических при-
знаков в  основной группе после 
терапии уменьшилось в  3  раза. 
В целом у 92,5% пациенток на 3-м 
месяце наблюдения обнаружива-
лись только низкоатипические 
признаки (p < 0,05 по сравнению 
с показателями в этой группе до 
лечения и контрольной группой). 
Применение препарата Аллокин-
альфа у пациенток основной груп-
пы привело к снижению ВПЧ-ас-
социированных цитологических 
изменений в  2  раза, при этом 
в  контрольной группе наблюда-
лось увеличение этого показателя 
на 33%. Улучшение результатов 
цитологических исследований 
также отмечено у  52,9% паци-
енток, ранее имевших в  мазках 
признаки ВПЧ-инфекции (кой-
лоцитоз, интраэпителиальные 
поражения шейки матки низкой 
степени, метаплазию). Ухудшения 
результатов цитологического ис-
следования не выявлено ни у од-
ной пациентки основной группы, 
в отличие от группы контроля. 
При исследовании эффектив-
ности терапии патологии шейки 
матки, вызванной вирусами ВПЧ 
онкогенного типа, нами изучено 
содержание провоспалительных 
цитокинов – ИЛ-18, фНО-альфа, 
ИфН-альфа и  гамма  – исходно, 
на 1-м и  3-м месяце наблюде-
ния. Исходно у пациенток с ВПЧ 
фиксировались высокие уровни 
ИЛ-18 и ИфН-гамма. Исследова-
ние в динамике не выявило изме-
нений в  уровнях сывороточных 
ИфН альфа и  гамма. Колебания 
уровня фНО-альфа также были 
незначительными, не превышая 
границы нормальных значений 
у пациенток обеих групп. 
Нами изучено содержание ИЛ-18 
у  пациенток основной группы 
после терапии в  зависимости 

от эффективности элиминации 
ВПЧ. В результате у 20% пациен-
ток с  очень хорошим эффектом 
(отсутствие ВПЧ в  мазке после 
лечения) наблюдалось повы-
шение уровня ИЛ-18 в  среднем 
с 114,83 ± 5,7 до 130,50 ± 6,5 пг/мл 
на 1-м месяце наблюдения и тен-
денция к  снижению на 3-м ме-
сяце до 99,00 ± 4,8 пг/мл, р < 0,05. 
Аналогичная динамика ИЛ-18 
со снижением к  3-му месяцу 
наблюдалась у  50% пациенток 
с хорошим результатом терапии 
(снижение концентрации ВПЧ): 
с  143,80 ± 7,2  пг/мл (исходно) до 
98,00 ± 6,3 пг/мл (после лечения), 
р < 0,05. У 30% пациенток с отсут-
ствием влияния терапии на виру-
сологические показатели уровень 
ИЛ-18 сохранялся без изменений. 
В исследованиях in vitro пока-
зано, что Уф-индуцированная 
продукция провоспалительных 
цитокинов ИЛ-альфа/бета, ИЛ-6, 
ИЛ-8 и  ИЛ-18 в  кератиноцитах 
человека подавляется под дей-
ствием аллоферона. Возможно, 
снижение уровня провоспали-
тельного ИЛ-18 к  3-му месяцу 
после лечения у пациенток с хо-
рошим эффектом ассоциировано 
со снижением воспалительного 
процесса в  области шейки мат-
ки и  подавлением репликации 
ВПЧ. Однако, с учетом активиру-
ющего влияния ИЛ-18 на синтез 
ИфН-гамма и противовирусный 
иммунный ответ, повышение его 
уровня на 1-м месяце после воз-
действия Аллокина-альфа также 
может являться положительным 
моментом терапии.

Заключение
Таким образом, хорошая перено-
симость препарата и  улучшение 
вирусологических, кольпоскопи-
ческих и цитологических показа-
телей позволяют рекомендовать 
включение Аллокина-альфа как 
противовирусного и иммуномо-
дулирующего средства в  состав 
комплексной терапии инфекции, 
вызванной онкогенными типами 
ВПЧ, и  для монотерапии выяв-
ленных онкогенных типов ВПЧ 
при отсутствии каких-либо ано-
мальных изменений шейки мат-

Можно рекомендовать включение 
препарата Аллокин-альфа в комплексную 

терапию инфекции, вызванной 
онкогенными типами ВПЧ, и для 

монотерапии выявленных онкогенных 
типов ВПЧ при отсутствии каких-либо 

аномальных изменений шейки матки или 
генитальных кондилом.
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Persistent human papillomavirus infection: cytokine dysbalance and treatment strategies
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E�  cacy of alloferon in patients with persistent human papillomavirus (HPV) infection was estimated in placebo-
controlled study. Marked abnormalities of the local immune reactions in uterine cervix due to disbalanced 
cytokine production in HPV infection were found. � erapy with alloferon was associated with virologic, 
colposcopic and cytologic improvements; the drug was well-tolerated. � us, antiviral and immunomodulatory 
agent alloferon is recommended for add-on therapy in patients with cervical abnormalities due to infection with 
oncogenic types of HPV, and for monotherapy in patients infected with oncogenic HPV without any cervical 
lesions or genital condylomas.
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ки или генитальных кондилом. 
Дальнейшие исследования роли 
цитокинов в регуляции иммунно-
го ответа, направленного против 

инфекционных деструктивных 
и  неопластических процессов, 
предоставляют возможность рас-
ширить представления о патоге-

нетическом значении иммунных 
нарушений и разработать имму-
нокоррекцию, что позволит опти-
мизировать терапию ВПЧ. 
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