
Для лечения инфекций мочеполового тракта предпочтительной 
лекарственной формой интерферона являются суппозитории, 
применение которых сопряжено с гораздо меньшим риском 
передозировки и связанных с этим нежелательных явлений по 
сравнению с инъекционными формами, а также позволяет соз-
дать высокую концентрацию препарата непосредственно в оча-
ге инфекции.
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За последние годы накоплен значительный 
объем научных знаний, посвященных 

выявлению роли представителей класса 
Mollicutes в развитии различных заболеваний 

урогенитального тракта человека. На 
данный момент от человека выделено 5 видов 
представителей этого класса: M. pneumoniae, 

M. hominis, M.  genitalium, M. incognitus, 
U.  urealyticum, среди которых наибольшее 

значение для клинической практики имеют 
M.  hominis и U. urealyticum (2, 3).

Изучение эффективности применения 
суппозиториев Генферон 500000 МЕ 
в комплексной терапии урогенитальных 
инфекций, вызванных представителями 
класса Mollicutes

есмотря на то, что в насто-
ящее время данные ми-
кроорганизмы считаются 

условно-патогенными, доказана 
их способность вызывать целый 
ряд инфекционно-воспалительных 
заболеваний урогенитального 
тракта как женщин, так и мужчин. 
У женщин наиболее частыми про-
явлениями уреа- и микоплазмен-
ной инфекции являются уретрит, 
цервицит, вагинит, сальпингоофо-
рит, эндометрит, цистит (5,7,12,16). 
К особенностям этих заболеваний, 
вызванных микроорганизмами 
рода Mycoplasma и Ureaplasma, 
можно отнести следующие призна-
ки: отсутствие патогномоничных 

проявлений и схожесть симптома-
тики с заболеваниями, вызывае-
мыми другими микроорганизмами 
(хламидиями, вирусами, грибами, 
а также смешанной микрофлорой). 
Течение заболевания чаще всего 
носит хронический и малосим-
птомный характер и в значитель-
ной степени детерминированы ин-
дивидуальной восприимчивостью 
организма-хозяина, длительно 
персистируют в инфицированном 
организме (1). Кроме того, по дан-
ным ряда авторов, данные микро-
организмы могут быть ассоцииро-
ваны с развитием аутоиммунной 
патологии (13), а также в 24-75% 
случаев их выделяют при бактери-
альном вагинозе (10,14). Длитель-
ной персистенции возбудителя и 
его способности вызывать различ-
ные иммунологические наруше-
ния способствуют такие присущие 
классу Mollicutes иммунопатогене-
тические механизмы, как низкая 
иммуногенность, вызванная малы-
ми размерами, отсутствием клеточ-
ной стенки (основного источника 
антигенов большинства бактерий), 
низкой метаболической активно-
стью и способностью к антигенной 
мимикрии за счет трансмембран-
ного паразитизма, иммуносупрес-

сивный эффект (11), изменение 
рецепторного аппарата клеток с 
повышением содержания внекле-
точного R-белка, оказывающего 
ингибирующее влияние на ряд 
функций иммунной системы (5), 
а также протеолитическая актив-
ность U.  urealyticum в отношении 
IgA человека (11). Это детермини-
рует целесообразность примене-
ния иммуномодулирующей тера-
пии, направленной на коррекцию 
данных нарушений. Одним из наи-
более распространенных средств, 
широко используемых в лечении 
различных урогенитальных инфек-
ций, является интерферон-альфа. 
Для лечения инфекций мочеполо-
вого тракта предпочтительной ле-
карственной формой интерферона 
являются суппозитории, примене-
ние которых сопряжено с гораздо 
меньшим риском передозировки 
и связанных с этим нежелательных 
явлений по сравнению с инъекци-
онными формами, а также позво-
ляет создать высокую концентра-
цию препарата непосредственно в 
очаге инфекции (8).

В настоящее время наибо-
лее современным препаратом 
интерферона-альфа в форме суп-
позиториев является Генферон®  – 
комбинированный лекарственный 
препарат, имеющий в своем со-
ставе следующие активные ком-
поненты: интерферон человече-
ский рекомбинантный альфа-2, 
таурин и анестезин. Интерферон 
обладает выраженным противо-
вирусным, противомикробным и 
иммуномодулирующим действи-
ем. Противовирусный эффект опо-
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В настоящее время наибо лее 
современным препаратом интерферона-

альфа в форме суппозиториев является 
Генферон® – комбинированный лекарственный 
препарат, имеющий в своем составе следующие ак-

тивные компоненты: интерферон человеческий 
рекомбинантный альфа-2, таурин и анестезин.

средован рецептор-зависимой 
активацией внутриклеточных фер-
ментов 2’5’-олигоаденилатсинтазы 
и протеинкиназы, а также белков 
группы MX, ингибирующих репли-
кацию вирусов. Иммуномодули-
рующее действие проявляется в 
активации CD-8+ цитотоксических 
Т-лимфоцитов, NK-клеток, усилении 
дифференцировки В-лимфоцитов и 
продукции ими антител со сменой 
их изотипа и повышением аффин-
ности, активацией моноцитарно-
макрофагальной системы и фагоци-
тоза, а также усилении экспрессии 
молекул MHC-I, что способствует, 
в первую очередь, амплификации 
клеточно-опосредованных реак-
ций иммунной системы. Таурин  – 
серосодержащая аминокислота, 
образующаяся в организме в про-
цессе метаболизма цистеина – ши-
роко применяется при целом ряде 
заболеваний. Таурин способствует 
нормализации метаболических 
процессов, обладает регенери-
рующими, репаративными, мем-
брано- и гепатопротекторными 
свойствами. Таурин действует и 
как антиоксидантное средство, не-
посредственно взаимодействует с 
активными формами кислорода, 
избыточное накопление которых 
способствует развитию патоло-
гических процессов (воспаление, 
интоксикация и т.д.). Сочетание 
интерферона с таурином в одной 
лекарственной форме позволяет 
обеспечить широкий спектр дей-
ствия препарата и пролонгировать 
действие интерферона. Анестезин, 
являясь местным анестетиком, 
устраняет болезненные ощуще-
ния, зуд, жжение при обострении 
воспаления.

С целью установления эффектив-
ности применения данного препа-
рата при лечении урогенитальных 
инфекций, вызванных представи-
телями класса Mollicutes, в женской 
консультации УДП №1 было прове-
дено клиническое исследование с 
открытым дизайном, включившее 
60 пациенток.

Цель исследования: оценить 
эффективность применения суп-
позиториев Генферон® 500000 МЕ 
в комплексной терапии урогени-

тальных инфекций, вызванных M. 
hominis и U. urealyticum, а также их 
ассоциациями.

Материалы и методы. В исследо-
вание было включено 60 женщин в 
возрасте от 20 до 43 лет, у которых 
было выявлено наличие уроге-
нитальной инфекции, вызванной 
M.  hominis и U. urealyticum или их 
сочетанием, а также допускалось 
наличие сопутствующей пато-
логии цервикса. Пациенткам 
проводилось физикальное 
обследование, включающее 
оценку жалоб больной, гине-
кологический осмотр, оценку 
состояния вульвы, влагалища, 
шейки матки (методом кольпо-
скопии), характера выделений.

Лабораторное обследование, 
про водимое до и после курса тера-
пии, включало микроскопию мазка, 
РАР-тест, ПЦР-диагностику ИППП, а 
также бактериологическое иссле-
дования для выделения уреаплазм 
при наличии показаний.

До назначения лечения пациент-
ки были разделены на 2 группы по 
30 пациенток в каждой. Пациентки 
распределялись таким образом, 
чтобы состав групп был схож по вы-
явленной патологии. В обеих груп-
пах использовался комплексный 
подход к лечению с использовани-
ем консервативных и оперативных 
методов лечения, которые включа-
ли назначение антибактериальных 
и противовоспалительных средств 
для перорального применения, 
антимикотиков, ферментных пре-
паратов, противовоспалитель-
ных вагинальных суппозиториев, 
препаратов для восстановления 
микрофлоры влагалища и кишеч-
ника.

При этом в первой группе допол-
нительно к указанной терапии ис-
пользовался препарат Генферон® в 
дозе 500000МЕ по 1 суппозитории 
2 раза в день 10 дней вагинально. 
Все назначаемые схемы лечения 
отвечали требованиям клиниче-
ских рекомендаций по терапии 
ИППП, принятым в нашей стране.

Генферон® обладает иммуномоду-
лирующими, противомикробными, 
противовирусными, противовос-
палительными, мембранопротек-

торными и антиоксидантными 
свойствами, способствует регене-
рации поврежденных слизистых и 
нормализует метаболические про-
цессы.

Оперативное лечение включа-
ло проведение криодеструкции 

цервикса с целью лечения эрозий 
или эктопии шейки матки с обя-
зательным назначением в пред- и 
послеоперационном периоде суп-
позиториев Генферон 500 000МЕ 2 
раза в день.

Результаты исследования. У 
большинства пациенток (50 че-
ловек из 60) обнаруживалось 
нарушение влагалищной микро-
флоры (мазок на флору 3 степени 
чистоты), причем у 25% из них (15 
пациенток) отмечались признаки 
бактериального вагиноза. Мазок 2 
степени чистоты определялся у 10 
пациенток, тогда как мазка I степе-
ни чистоты не было ни у одной из 
пациенток.

Воспалительный тип мазка при 
онкоцитологическом исследова-
нии встречался в 85% случаев, в 
5% случаев определялась проли-
ферация цилиндрического эпите-
лия.

При обследовании 60 пациенток у 
47 (78,3%) из них была обнаружена 
либо микоплазменная, либо уреа-
плазменная инфекция. При этом 
уреаплазменная инфекция встре-
чалась в 57,4% случаев и микоплаз-
менная – в 27,6%. Смешанная ин-
фекция имела место у 13 пациенток 
(21,6%). Кроме того, 15 пациенткам 
ранее уже проводился курс лече-
ния по поводу уреаплазмоза.
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У всех пациенток со смешанной 
инфекцией был мазок III степени 
чистоты и воспалительный тип 
мазка при онкоцитологическом 
исследовании.

Мазок II степени чистоты обнару-
живался менее чем у 20% пациен-
ток, все из которых имели уреплаз-
менную инфекцию.

Сопутствующая патология цер-
викса была диагностирована у 38 
пациенток и включала эрозии и эк-
топии шейки матки, что было под-
тверждено кольпоскопическим, 
а затем (после соответствующей 
санации влагалища) и гистологи-
ческим исследованием.

Как уже было отмечено, паци-
ентки распределялись в группы 
лечения таким образом, чтобы эти 
группы были сопоставимы по на-
личествующей патологии. Лечеб-
ные схемы включали комплексный 
подбор препаратов с применением 
системных антибиотиков, противо-
воспалительных средств для пе-
рорального применения, антими-
котиков, ферментных препаратов, 
противовоспалительных вагиналь-
ных суппозиториев, препаратов 
для восстановления микрофлоры 
влагалища и кишечника. Кроме 
того, в первой группе дополни-
тельно к указанной терапии ис-
пользовался препарат Генферон® в 
дозе 500000МЕ по 1 суппозитории 
2 раза в день в течение 10 дней ва-
гинально.

В каждой группе была выделена 
подгруппа (по 5 человек, соответ-
ственно), где в лечении было реше-
но не использовать системные ан-
тибактериальные препараты. Это 
были пациентки с мазком на флору 
II степени чистоты и отсутствием 
признаков онкоцитологической 
патологии, у которых была выяв-
лена только уреаплазменная ин-
фекция, ранее никогда не леченая. 

В схему лечения таких пациенток 
был включен антибактериальный 
препарат для местного примене-
ния, антисептические препараты, 
препараты для восстановления 
микрофлоры и, для первой группы, 
Генферон® 500000МЕ 2 раза в день 
вагинально в течение 10 дней.

Результаты. В основной группе 
процент полного излечения при 
использовании схемы лечения с 
назначением системных антибио-
тиков составил 76,6% по сравне-
нию с 60% пациенток контрольной 
группы. 90% пациенток с неудо-
влетворительными результатами 
терапии (сохранение положитель-
ных результатов ПЦР на ИППП, 
воспалительного типа мазка при 
онкоцитологическом исследова-
нии) имели рецидивирующую уре-
аплазменную инфекцию, при этом 
их число было выше в контроль-
ной группе. Следует отметить, что 
у 90% пациенток основной группы 
(за исключением 3 случаев) не со-
хранялось воспалительных изме-
нений в мазке для онкоцитологи-
ческого исследования, в то время 
как в контрольной группе их было 
свыше 30%, несмотря на элимина-
цию возбудителя инфекции.

При анализе результатов лечения 
в каждой из подгрупп, в которых 
использовались только местные 
формы препаратов, было установ-
лено, что элиминация возбудителя 
имела место у 3 пациенток основ-
ной и 2 пациенток контрольной 
подгруппы соответственно. При 
этом только у одной пациентки 
основной подгруппы сохранялись 
воспалительные изменения в маз-
ке для онкоцитологического ис-
следования, в то время как эти же 
изменения имели место у всех па-
циенток контрольной подгруппы. 
Всем пациенткам был назначен по-
вторный курс лечения с использо-

ванием системных антибиотиков с 
последующим контролем мазков. 
Результаты обследования на ИППП 
в первой подгруппе были отрица-
тельны, во второй подгруппе ре-
зультат оставался положительным 
у одной пациентки.

Процент излечения у пациенток 
со смешанной инфекцией был ниже 
в обеих группах, однако оставался 
достоверно выше в основной груп-
пе (66,7% и 43% соответственно).

В рамках данного исследования 
нами не ставилось целью, изуче-
ние эффективности пред- и по-
слеоперационного применения 
препарата Генферон® при опера-
тивном лечении шейки матки. Од-
нако надо заметить, что у пациен-
ток, применявших суппозитории 
Генферон® 500000МЕ 2 раза в день 
до и после лечебной процедуры, 
отмечалась более выраженная ди-
намика процессов заживления и 
восстановления нормального эпи-
телия шейки матки.

Выводы.
1. Применение препарата Генфе-

рон® позволяет достичь выражен-
ного повышения эффективности 
комплексного (с применением 
системных и местных препаратов) 
лечения урогенитальных инфек-
ций, вызванных представителями 
класса Mollicutes.

2. Генферон® способствует вос-
становлению эпителия шейки 
матки, что подтверждается поло-
жительными результатами онко-
цитологического исследования 
после курса лечения, даже при не-
полной элиминации возбудителя.

3. Получены хорошие результа-
ты при использовании препарата 
Генферон® в лечении пациенток с 
рецидивирующими ИППП, вызван-
ными смешанной флорой.

4. Эффективность применения 
препарата Генферон® в качестве 
пред- и послеоперационной под-
готовки при планируемом опе-
ративном лечении шейки матки 
требует дальнейшего изучения, 
т. к. может значительно улучшить 
реабилитацию таких пациенток.

Список литературы 
находится в редакции.

Сочетание интерферона с таурином в одной лекарственной фор-
ме позволяет обеспечить широкий спектр действия препарата 
и пролонгировать действие интерферона. Анестезин, являясь 
местным анестетиком, устраняет болезненные ощущения, зуд, 
жжение при обострении воспаления.




