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Официальная регистрация 
папилломавирусной инфекции 

в РФ начата с 1993 года



Аногенитальный бородавки -

вирусное заболевание, обусловленное
вирусом папилломы человека и
характеризующееся появлением
экзофитных и эндофитных
разрастаний на коже и слизистых
оболочках наружных половых органов,
уретры, влагалища, шейки матки,
перианальной области.

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



Папилломавирусная инфекция

так распространена и последствие её 

настолько серьёзны, что, учитывая 

затраты на проведение диагностики и 

лечения всех ассоциированных с ней 

патологий, в развитых странах её 

считают самой «дорогостоящей» 

инфекцией после СПИДА.

(ВОЗ, 2010 г.) 



ПАПИЛЛОМАВИРУСНАЯ ИНФЕКЦИЯ

ЛАТЕНТНАЯ ИНФЕКЦИЯ
диагностируется только с 
помощью молекулярно-
биологических методов 

исследования

СУБКЛИНИЧЕСКАЯ ИНФЕКЦИЯ
диагностируется при молекулярно-

биологическом, кольпоскопическом, 
цитологическом и морфологическом 

исследовании

КЛИНИЧЕСКАЯ 
ИНФЕКЦИЯ

ТРАНЗИТОРНОЕ ТЕЧЕНИЕ
выделение ВПЧ методом ПЦР  непродолжительный период (до 18 мес.)

с последующей элиминацией вируса и  отрицательным результатом ПЦР

15 ВПЧ высокого 
онкогенного риска

16,18,31,33,35,39,45,51,52, 
56,58,59,68,73,82 

3 ВПЧ возможно 
высокого риска

26,53,66

АНОГЕНИТАЛЬ-
НЫЕ БОРОДАВКИ, 
ПАПИЛЛОМАТОЗ 

ГОРТАНИ, 
РЕСПИРАТОРНЫЙ 
ПАПИЛЛОМАТОЗ

ДИСПЛАЗИИ 
(м.б.обратимы)

КАРЦИНОМА 
IN SITU

ИНВАЗИВНЫЙ 
РАК

ПЕРСИСТИРУЮЩЕЕ ТЕЧЕНИЕ
трёхкратное и более выделение ВПЧ методом ПЦР в течение 

продолжительного времени (более 18 мес.) при взятии материала с 
интервалом 3-6 мес., независимо от смены полового партнёра

12 ВПЧ 
низкого риска
6,11,40,42,43,

44,45,61,70,72, 
81,СР6 108

ПРОГРЕС-
СИВНЫЙ 

РОСТ, 
РЕЦИДИВЫ

СПОНТАННОЕ 
ВЫЗДОРОВ-

ЛЕНИЕ



АКТУАЛЬНОСТЬ

×Широкое распространение в популяции:

- в 2014 году уровень заболеваемости аногенитальными
(венерическими) бородавками составил 21,8 случаев на 100
тысяч населения в РФ и 21,5 случаев на 100 тысяч населения в
МО;

- в общей структуре ИППП заболеваемость аногенитальными
бородавками увеличилась с 6% в 2004 г. до 10% в 2014 г.

- не регистрируются субклинические и латентные формы
инфекции.

× Этиологическая роль вирусов папилломы человека высокого
онкогенного риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59)
в развитии онкологической патологии шейки матки;

- прогноз на период 2000-2020 гг. увеличения случаев рака шейки
матки на 40% (International Agencyfor Researchon Cancer).



МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ                     

метод ранней профилактики патологических 
процессов шейки матки, ассоциированных с ВПЧ

ОДНАКО:
до 20% случаев заболевания остаются не
диагностированными из-за ограниченной
чувствительности метода (Vander GraafY. et al., GoldieS.J.);

в большинстве медицинских организаций
дерматовенерологического профиля не проводится
цитологическое исследование соскобов слизистой
оболочки шейки матки даже в случае выявления ВПЧ
высокого онкогенного риска.



Norma : доброкачественные и реактивные изменения.
ASC-US: атипичные клетки плоского эпителия

неопределенного значения, трудно
поддающиеся классификации.

L-SIL дисплазия I, HPV
H-SIL дисплазия II, III, cancerin situ
Инвазивный рак

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
ЦИТОЛОГИЧЕСКИЙ СКРИНИНГ 

Классификация по BETHESDA

За последние 50 лет обследование на атипичные
клетки с использованием цитологического метода
Папаниколау на три четверти уменьшило
заболеваемость раком шейки матки
в мировом масштабе.



Жидкостная 
цитология (LBC)

×Признана ВОЗ в качестве «золотого стандарта» как
наиболее информативный метод скрининга заболеваний
шейки матки.

×Образцы могут храниться длительное время для
последующего проведения тестирования на наличие
ВПЧ и других урогенитальных инфекций, а так же
повторных цитологических исследований.

×По данным зарубежных специалистов, применение
этого метода один раз в два года и подтверждающее
тестирование на ВПЧ среди женщин 18-24 лет, позволяет
сэкономить более 15 миллионов долларов.

NEW! 



МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Определение ВПЧ:
- выявление ДНК вируса (ПЦР, Digene);
- определение генотипа ВПЧ, количественное      

определение, интеграция ДНК ВПЧ в геном клетки
(ПЦР «Real-time »);
- выявление группы генотипов ВПЧ с идентификацией 
ДНК 16/18  ВПЧ  (cobas® 4800 HPV).

Установление маркеров трансформации клеток:

- p 16, p 53, E7;

- маркеры пролиферации: MCM 2, Top 2a, Ki – 67; 
хромосомная нестабильность.



×ВПЧ 6/ 11 качественное определение ДНК, ПЦР

×ВПЧ 16/ 18 качественное определение ДНК, ПЦР

×ВПЧ 16/ 18 количественное определение ДНК, ПЦР

×ВПЧ высокого онкогенного риска (16,18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68), суммарное качественное определение
ДНК, ПЦР

×ВПЧ высокого онкогенного риска (16,18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68), качественное определение ДНК с
указанием типа вируса, ПЦР

×ВПЧ высокого онкогенного риска (16,18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58, 59, 68), суммарное количественное
определение ДНК, ПЦР

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
(соскоб из цервикального канала у женщин; 
уретры, крайней плоти у мужчин).

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии



×ВПЧ-тест расширенный (с определением количества и
типа вируса), ПЦР

×ВПЧ-ПАП тест (комплекс тестов: ВПЧ расширенный с
определением количества и типа вируса+ ПАП-тест),
ПЦР+цитология

×ВПЧ-тест расширенный жидкостный (с определением
количества и типа вируса), ПЦР

×ВПЧ-ПАП тест жидкостный (комплекс тестов: ВПЧ
расширенный с определением количества и типа вируса+
ПАП-тест), ПЦР+цитология

МОЛЕКУЛЯРНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ
соскоб из цервикального канала у женщин

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии



NEW! ВПЧ – ПАП-тест

Комплекс тестов:

1. «ВПЧ расширенный с определением количества и
типа вируса» (позволяет выявлять 12 генотипов ВПЧ с
дифференциацией 16/ 18 и отличать интегрированные
формы 16/ 18 (+ 45 генотип в ближайшем будущем).

2. «ПАП-тест».

Выполняется специалистом по молекулярной
диагностике и врачом – цитологом.

Даются рекомендации в соответствие с алгоритмом
скрининга.

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии



NEW!            Биомаркеры дисплазии
и рака шейки матки

р 16 – маркер активной онкогенной экспрессии ВПЧ 
высокого онкогенного риска.

Ki 67 – белок пролиферативной активности, 
сочетающийся с гиперэкспрессией p16.

Дифференциальная диагностика между 
доброкачественным изменением и дисплазией.

Назначается дополнительно к услуге «ВПЧ-ПАП-тест 
жидкостный».

Коэкспрессия онкобелков p16/ Ki 67
(иммуноцитохимическое исследование)

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии



Параметр Результат
Референсные

значения

Единицы 

измерения

ВПЧ-ПАП-тест жидкостный (комплексное исследование)Готов

Адекватность цитологического образца Адекватный

Клетки зоны трансформации Присутствуют

Воспаление Отсутствует

Цитограмма с патологией плоского эпителияASC-H

Комментарий врача-цитолога

нельзя исключить H-SIL

Адекватность образца (количество клеток в образце)более 500 более 500

ДНК ВПЧ высокого риска (16,18,31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68 

типы)
ОБНАРУЖЕНО Не обнаружено

ДНК ВПЧ А9  (16, 31, 33, 35, 52, 58 типы) 0,0 Менее 3.0 lg/10^5 клеток

ДНК ВПЧ А7  (18, 39, 45, 59, 68 типы) 0,0 Менее 3.0 lg/10^5 клеток

ДНК ВПЧ А5/A6 (51, 56 типы) 0,0 Менее3.0 lg/10^5 клеток

ДНК ВПЧ 16 типа 0,0 Менее3.0 lg/10^5 клеток

ДНК ВПЧ 18 типа 5,3 Менее3.0 lg/10^5 клеток

Генотипы ВПЧ высокого риска (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 

59, 68 типы)
Обнаружен генотип: 18

Рекомендации по результатам ВПЧ-ПАП-теста /ВПЧ-теста /ПАП-теста согласно принятому алгоритму скрининга

Рекомендована расширенная кольпоскопия. 

Примечание:   ВПЧ 18 типа обнаружен в интегрированной форме

˽͔͊ͪ͊ͣͭͪ ˾͔ͯ͘͡Έͭ͊ͭ ˾͔ͺ͔͔ͪͤͫͤ·͔ͤ͊͘;͔͙ͤΎ˩ ͙͙͒ͤͼ· 

͙͔͔͙ͣͪͤ͘Ύ

Коэкспрессия онкобелков p16/Ki67 ОБНАРУЖЕНА Не обнаружена

Рекомендации по результатам коэкспрессиионкобелковp16/Ki67

Высокая вероятность H-SIL, рекомендована консультация онкогинеколога

Дозаказ к пробе D111A0002 от 01.07.2015

ФБУН ЦНИИ Эпидемиологии



ОПРЕДЕЛЕНИЕ ДНК ВПЧ ВЫСОКОГО ОНКОГЕННОГО 
РИСКА МОЛЕКУЛЯРНО–БИОЛОГИЧЕСКИМИ 

МЕТОДАМИ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЙ ПОДХОД К 
ИДЕНТИФИКАЦИИ ВПЧ 

× возможность прогнозирования риска развития
онкологической патологии шейки матки, ассоциированной с
ВПЧ (CuzichJ., Mayrand M.H., 2006; Dillner J. et al., 2008).

× возможность прогнозирования течения инфекционного
процесса на этапах скрининга (Moderget al., 2005; Куевда Д.А., 2007).

Совместное применение метода ПЦР и цитологического теста –
увеличение частоты выявления онкологической патологии шейки
матки, ассоциированной с ВПЧ, и удлинение интервалов между
исследованиями до 5-7 лет (Kim J.J., 2002; 2005).



Лечение

В 1995 американская Академия Дерматологии 
разработала критерии необходимости лечения: 

1) желание пациента 
2) признаки боли, кровотечения, зуда или жжения 
3) нарушение функции и косметический дефект 
4) большая зона поражения 
5) желание пациента предотвратить 
распространение бородавок у членов семьи и 
родственников 
6) состояние иммунодефицита.



Лечение

×В настоящее время единого международного стандарта
лечения папилломавирусной инфекции нет.

×Идут поиски наиболее эффективных, недорогих,
малотравматичных и безопасных методов лечения.

×В официальных руководствах лечения
папилломавирусной инфекции пока включены в
основном деструктивные методы – цитостатики, крио-,
лазер-, электродеструкция, но они не всегда
эффективны и сопровождаются рецидивами и даже
резкой манифестацией процесса.



Федеральные клинические 
рекомендации РОДВК

PОССИЙСКОЕ ОБЩЕСТВО 

ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГОВ И 

КОСМЕТОЛОГОВ

ФЕДЕРАЛЬНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ 

РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ВЕДЕНИЮ 

БОЛЬНЫХ АНОГЕНИТАЛЬНЫМИ 

(ВЕНЕРИЧЕСКИМИ) 

БОРОДАВКАМИ

Москва - 2015

www.rodv.ru

www. cnikvi.ru 

ʈʘʭʤʘʪʫʣʠʥʘʄ.ʈ. ʠ ʩʦʘʚʪʦʨʳ. 

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ 

ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ; 2015

http://www.rodv.ru/


ʋʨʦʚʥʠ 

ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ
ʆʧʠʩʘʥʠʝ

1++ ʄʝʪʘ-ʘʥʘʣʠʟʳʚʳʩʦʢʦʛʦʢʘʯʝʩʪʚʘ,ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝʦʙʟʦʨʳʨʘʥʜʦʤʠʟʠʨʦʚʘʥʥʳʭʢʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʤʳʭ

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ(ʈʂʀ)ʠʣʠʈʂʀʩʦʯʝʥʴʥʠʟʢʠʤʨʠʩʢʦʤʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢ

1+ ʂʘʯʝʩʪʚʝʥʥʦʧʨʦʚʝʜʝʥʥʳʝʤʝʪʘ-ʘʥʘʣʠʟʳ,ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝ,ʠʣʠʈʂʀʩʥʠʟʢʠʤʨʠʩʢʦʤ

ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢ

1- ʄʝʪʘ-ʘʥʘʣʠʟʳ,ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝ,ʠʣʠʈʂʀʩʚʳʩʦʢʠʤʨʠʩʢʦʤʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢ

2++ ɺʳʩʦʢʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʝʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʝʦʙʟʦʨʳʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡʩʣʫʯʘʡ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʠʣʠʢʦʛʦʨʪʥʳʭ

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ. ɺʳʩʦʢʦʢʘʯʝʩʪʚʝʥʥʳʝʦʙʟʦʨʳʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡʩʣʫʯʘʡ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʠʣʠʢʦʛʦʨʪʥʳʭ

ʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡʩʦʯʝʥʴʥʠʟʢʠʤʨʠʩʢʦʤʵʬʬʝʢʪʦʚʩʤʝʰʠʚʘʥʠʷʠʣʠʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢʠ

ʩʨʝʜʥʝʡʚʝʨʦʷʪʥʦʩʪʴʶʧʨʠʯʠʥʥʦʡʚʟʘʠʤʦʩʚʷʟʠ

2+ ʍʦʨʦʰʦʧʨʦʚʝʜʝʥʥʳʝʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʩʣʫʯʘʡ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʠʣʠʢʦʛʦʨʪʥʳʝʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʩʦʩʨʝʜʥʠʤ

ʨʠʩʢʦʤʵʬʬʝʢʪʦʚʩʤʝʰʠʚʘʥʠʷʠʣʠʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢʠʩʨʝʜʥʝʡʚʝʨʦʷʪʥʦʩʪʴʶʧʨʠʯʠʥʥʦʡ

ʚʟʘʠʤʦʩʚʷʟʠ

2- ʀʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʩʣʫʯʘʡ-ʢʦʥʪʨʦʣʴʠʣʠʢʦʛʦʨʪʥʳʝʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷʩʚʳʩʦʢʠʤʨʠʩʢʦʤʵʬʬʝʢʪʦʚ

ʩʤʝʰʠʚʘʥʠʷʠʣʠʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʭʦʰʠʙʦʢʠʩʨʝʜʥʝʡʚʝʨʦʷʪʥʦʩʪʴʶʧʨʠʯʠʥʥʦʡʚʟʘʠʤʦʩʚʷʟʠ

3 ʅʝʘʥʘʣʠʪʠʯʝʩʢʠʝʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ(ʥʘʧʨʠʤʝʨ:ʦʧʠʩʘʥʠʷʩʣʫʯʘʝʚ,ʩʝʨʠʡʩʣʫʯʘʝʚ)

4 ʄʥʝʥʠʝʵʢʩʧʝʨʪʦʚ

Рейтинговая схема для оценки 
силы рекомендаций

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



Рейтинговая схема для оценки 
силы рекомендаций

ʉʠʣʘ ʆʧʠʩʘʥʠʝ

ɸ ʇʦʤʝʥʴʰʝʡʤʝʨʝʦʜʠʥʤʝʪʘ-ʘʥʘʣʠʟ,ʩʠʩʪʝʤʘʪʠʯʝʩʢʠʡʦʙʟʦʨʠʣʠʨʘʥʜʦʤʠʟʠʨʦʚʘʥʥʦʝ

ʢʦʥʪʨʦʣʠʨʫʝʤʦʝʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝ(ʈʂʀ),ʦʮʝʥʝʥʥʳʝʢʘʢ1++ , ʥʘʧʨʷʤʫʶʧʨʠʤʝʥʠʤʳʝʢ

ʮʝʣʝʚʦʡʧʦʧʫʣʷʮʠʠʠ ʜʝʤʦʥʩʪʨʠʨʫʶʱʠʝʫʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʴʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚʠʣʠʛʨʫʧʧʘ

ʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ,ʚʢʣʶʯʘʶʱʘʷʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʝʢʘʢ1+, ʥʘʧʨʷʤʫʶ

ʧʨʠʤʝʥʠʤʳʝʢʮʝʣʝʚʦʡʧʦʧʫʣʷʮʠʠʠʜʝʤʦʥʩʪʨʠʨʫʶʱʠʝʦʙʱʫʫʁʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʴʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ

ɺ ɻʨʫʧʧʘʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ,ʚʢʣʶʯʘʶʱʘʷʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʝʢʘʢ2++,

ʥʘʧʨʷʤʫʶʧʨʠʤʝʥʠʤʳʝʢʮʝʣʝʚʦʡʧʦʧʫʣʷʮʠʠʠʜʝʤʦʥʩʪʨʠʨʫʶʱʠʝʦʙʱʫʫʁʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʴ

ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚʠʣʠɻʢʩʪʨʘʧʦʣʠʨʦʚʘʥʥʳʝʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘʠʟʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʭʢʘʢ

1++ʠʣʠ1+

ʉ ɻʨʫʧʧʘʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚ,ʚʢʣʶʯʘʶʱʘʷʨʝʟʫʣʴʪʘʪʳʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʝʢʘʢ2+,

ʥʘʧʨʷʤʫʶʧʨʠʤʝʥʠʤʳʝʢʮʝʣʝʚʦʡʧʦʧʫʣʷʮʠʠʠʜʝʤʦʥʩʪʨʠʨʫʶʱʠʝʦʙʱʫʫʁʩʪʦʡʯʠʚʦʩʪʴ

ʨʝʟʫʣʴʪʘʪʦʚ; ʠʣʠɻʢʩʪʨʘʧʦʣʠʨʦʚʘʥʥʳʝʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘʠʟʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʭʢʘʢ

2++

D ɼʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘʫʨʦʚʥʷ3ʠʣʠ4;

ʠʣʠɻʢʩʪʨʘʧʦʣʠʨʦʚʘʥʥʳʝʜʦʢʘʟʘʪʝʣʴʩʪʚʘʠʟʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʡ,ʦʮʝʥʝʥʥʳʭʢʘʢ2+

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



1. ˣ̘̉̓̏̓̏̋̒̉̆̒̋̉̆ ̜̍̆̓̏̅

подофиллотоксин крем 0,15%, раствор 0,5% (А)
2 раза в сутки наружно на область высыпаний в течение 3 дней
с 4-х дневным интервалом.

˚̆ ̂̏ ̌̆̆ ψ-ω ̋̔̑̒̏̃Ȣ 

˚̆ ̠̑̆̋̏̍̆̎̅̔̆̓̒ ̠̝̐̑̉̍̆̎̓ ̎́ ̒̌̉̈̉̒̓̏̊ ̘̏̂̏̌̏̋̆ ̠̐̑̍̏̊ ̙̋̉̋̉ȟ 
̃̌́̄́̌̉́̚ȟ ̙̆̊̋̉ ̍́̓̋̉ȟ ̜̔̑̆̓̑.

Методы деструкции 
аногенитальных бородавок

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



Методы деструкции 
аногенитальных бородавок

2.ˢ̘̜̉̍̉̆̒̋̉̆̍̆̓̏̅
- 1,5% раствор цинка хлорпропионата в 50% 2-хлорпропионовой кислоте,

раствор для наружного применения (С).
Перед нанесением препарата обрабатываемую поаерхность предварительно
обезжиривают 70% спиртовым раствором.

- комбинация азотной, уксусной, щавелевой, молочной кислот и

тригидрата нитрата меди, раствор для наружного применения (С) наносится
однократно непосредственно на аногенитальные бородавки при помощи
стеклянного капилляра или пластмассового шпателя, не затрагивая здоровых
тканей.

˚̆ ̠̑̆̋̏̍̆̎̅̔̆̓̒ ̜̝̏̂̑́̂́̓̃́̓ ̖̝̐̏̃̆̑̎̏̒̓ȟ ̜̙̟̟̐̑̆̃́̔̚ ψ-ω ̒̍2, 
̜̐̆̑̆̑̃ ̍̆̇̅̔ ̗̐̑̏̆̅̔̑́̍̉ ̠̒̏̒̓́̃̌̆̓ υ-ψ ̎̆̅̆̌̉Ȣ

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



3.ˡ̘̜̉̈̉̆̒̋̉̆̍̆̓̏̅
электрокоагуляция (В);
лазерная деструкция (С);
радиохирургическая деструкция (С);
криодеструкция (С).

4.ˢ̘̘̉̑̔̑̄̉̆̒̋̏̆̉̒̒̆̆̎̉̆(С).

5.˕̠̜̠̍̍̔̎̏̍̏̅̔̌̓̏̑̅̌̍̆ ̠̒̓̎̏̄̏̐̑̉̍̆̎̆̎̉
Имихимод, крем (А) наносится тонким слоем на пораженные участки
кожи на ночь (на 6-8 часов) 3 раза в неделю (через день). Утром крем
необходимо смыть с кожи теплой водой с мылом. Курс лечения длится до
полного исчезновения аногенитальных бородавок, но не более 16
недель.
Внутриочаговое введение препаратов α-интреферона (В).

Методы деструкции 
аногенитальных бородавок

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠ ʈʆɼɺʂ; 2015



Тактика при отсутствии 
эффекта от лечения 
аногенитальных бородавок

При рецидивировании клинических проявлений
рекомендуется повторная деструкция
аногенитальных бородавок на фоне применения
неспецифических противовирусных препаратов:

ü инозин пранобекс перорально
500 мг 3 раза в сутки в течение 20 дней (А)
или
ü интерферон гамма 500000МЕ подкожно 1 раз в
сутки через день, на курс 5 инъекций (А)

ʌʝʜʝʨʘʣʴʥʳʝ ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʝ ʨʝʢʦʤʝʥʜʘʮʠʠʈʆɼɺʂ; 2015

NEW! 



ТРИГГЕРНЫЕ ФАКТОРЫ РЕЦИДИВИРОВАНИЯ

ː̘̉̎̆̋̏̌̏̄̉̆̒̋̉̆ 

̙̝̃̍̆́̓̆̌̒̓̃́

ˤ̠́̒̓́ ̒̍̆̎́ ̜̖̐̏̌̏̃ 

̐́̑̓̎̆̑̏̃

ˡ̘̉̈̉̆̒̋̉̊ȟ 

̞̗̝̜̍̏̉̏̎́̌̎̊ ̒̓̑̆̒̒

˝̗̆̉̅̉̃

˜̖̆̑̆̏̌́̇̅̆̎̉̆

̐̆̑̆̄̑̆̃́̎̉̆ȟ

ˠˡ ̘̏̂̌̔̆̎̉̆

˕̠̍̍̔̎̏̒̔̐̑̆̒̒̉

˗-̗̠̏̉̎̆̋̉̕



×Ȩ ɔɖɉɆɓɎɍɒɋ ɝɋɑɔɈɋɐɆ ɗəɟɋɗɘɈəɋɘ ɔɐɔɑɔ 20 ɈɎɊɔɈ ɎɓɘɋɖɚɋɖɔɓɔɈ

×Ȯɓɘɋɖɚɋɖɔɓɡ ɖɆɍɊɋɑɋɓɡ ɓɆ 3 ɉɖəɕɕɡ- ɕɔ Ɏɛ ɒɔɑɋɐəɑɥɖɓɔɒə 
ɊɋɏɗɘɈɎɤ Ɏ Ɉ ɍɆɈɎɗɎɒɔɗɘɎ ɔɘ ɘɔɉɔ, ɓɆ ɐɆɐɎɋ ɖɋɜɋɕɘɔɖɡ  
ɈɔɍɊɋɏɗɘɈəɋɘ Ɏ ɐɆɐɎɋ ɒɋɛɆɓɎɍɒɡ ɍɆɕəɗɐɆɋɘ ɊɆɓɓɡɏ Ɏɓɘɋɖɚɋɖɔɓ

Интерферон: семейство молекул



ВОЗМОЖНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ПРИ ТЕРАПИИ 
ИНТЕРФЕРОНАМИ
˝̜̆̋̏̍̂̉̎́̎̓̎̆ ɻ-̜̉̎̓̆̑̆̑̏̎̕ ̍̏̄̔̓ 

̜̝̂̓ ̘̐̑̉̉̎̏̊ ̠̔̒̔̄̔̂̌̆̎̉ 
́̔̓̏̉̍̍̔̎̎̏̄̏ ̏̓̃̆̓́ ̏̑̄́̎̉̈̍́   

˚̗̝̆̑́̉̏̎́̌̎̏̆ ̐̑̉̍̆̎̆̎̉̆ ̐̑̆̐́̑́̓̏̃ 
̍̏̇̆̓ ̜̜̝̃̈̃́̓ ̟̄̉̐̆̑̉̎̓̆̑̆̑̏̎̆̍̉̕

ˎ̝̙̏̌̉̎̒̓̃̏ ̉̈ ̜̖̅̏̒̓̔̐̎ ̜̖̑̆̋̏̍̂̉̎́̎̓̎ 
̉̎̓̆̑̆̑̏̎̏̃̕ ̠̠̟̠̃̌̓̒ ̐̑̆̐́̑́̓́̍̉ 
ɻ-̉̎̓̆̑̆̑̏̎́̕ȟ ̘̓̏ ̘̏̄̑́̎̉̉̃́̆̓ ̖̉ 

̜̐̑̏̓̉̃̏̃̉̑̔̒̎̆ ̒̃̏̊̒̓̃́



˕ˡ-̊
̄́̍̍́

опосредованное антивирусное влияние (активация 
эффекторных клеток иммунной системы) 

обладает прямой антивирусной активностью (ингибиция
экспрессии ранних генов, угнетение репликации)

обеспечивает защиту неинфицированных
клеток от возможного заражения

противоопухолевый̞̆̋̓̕̕

ПРЕИМУЩЕСТВА ИФН-гамма

антифибротическое действие

высокая безопасность и чистота за счет 
рекомбинантной технологии



ИНГАРОН (ИФН-гамма)

первый и единственный в РФ запатентованный и 
зарегистрированный отечественный лекарственный 
препарат на основе гамма – интерферона.

ООО «НПП "ФАРМАКЛОН "» 
Патент на изобретение
№ 2214832 зарегистрирован в 
государственном реестре 
изобретений РФ 27.10.2003 г. 
и действует в течение 20 лет.

Лицензия №99-04-000133 
от 19.01.2006.



ИНГАРОН (ИФН-гамма)

Представляет собой белок, синтезированный штаммом 
Escherichiacoli SG 200-50, в генетический аппарат 
которого встроен ген человеческого лейкоцитарного 
интерферона гамма путем трансформации плазмидой
pGIF315

Высокая безопасность в 
отношении возможности 
передачи вирусов человека 
при их использовании.



×Индивидуальная непереносимость.
×Беременность, лактация.
×Аутоимунные заболевания.
×Сахарный диабет.
×Детский возраст 
(младше 7 лет для 
интраназального введения).  

ИНГАРОН (ИФН-гамма)
противопоказания



Особенности течения ИППП

Â Наличие микробных ассоциаций (в том числе с
вирусными гепатитами и ВИЧ-инфекцией).

Â Резистентность возбудителей к
антибактериальной и противовирусной терапии.

Â Нарушение системы иммунитета,
способствующее адаптации возбудителя к
внутриклеточному паразитированию, развитию
хронического процесса.

Â Преобладание малосимптомных и
бессимптомных форм инфекционно –
воспалительного процесса.



Показание Суточная 
доза

Кратность
введения

Курс 
терапии

Пояснение 

Хр. гепатит В 500 000 МЕ
В ДЕНЬ 

ВВЕДЕНИЯ α-
ИНТЕРФЕРОНА

ДО 6 МЕС.

В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ

Хр. гепатит С 500 000 МЕ 3-6 МЕС.

ВИЧ-инфекция 500 000 МЕ
ЕЖЕДНЕВНО 
ИЛИ ЧЕРЕЗ

ДЕНЬ

ДО 3 МЕС.

Туберкулез легких 500 000 МЕ ДО 2 МЕС.

Онкологические 
заболевания

500 000 МЕ

ЧЕРЕЗ ДЕНЬ

ИНДИВИДУАЛЬНО

Генитальный герпес 500 000 МЕ 2500000 МЕ  
(5 ИНЪЕКЦИЙ)

МОНОТЕРАПИЯ

Опоясывающий 
лишай

500 000 МЕ 2500000 МЕ  
(5 ИНЪЕКЦИЙ)

МОНОТЕРАПИЯ

Хламидиоз 500 000 МЕ 2500000 МЕ  
(5 ИНЪЕКЦИЙ)

В КОМПЛЕКСНОЙ 
ТЕРАПИИ

Хр. простатит 100 000 МЕ 1 000 000 МЕ
(10 ИНЪЕКЦИЙ)

ПВИ 100 000 МЕ 500 000 МЕ
(5 ИНЪЕКЦИЙ)

ПОСЛЕ 
КРИОДЕСТРУКЦИИ



Модель пациента:

Категория возрастная: взрослые

Нозологическая  форма:  
злокачественное  новообразование  

шейки матки

Код по МКБ-10: C53

Фаза: первичный процесс, 

неоперабельный

Стадия: T2bN1M0, T3N1M0

Осложнения: без осложнений

Условия оказания: стационарная 

помощь

ЛЕЧЕНИЕ ИЗ РАСЧЕТА 105 ДНЕЙ

Международное 

непатентованное 

наименование

Частота 

назначения

ОДД <**> ЭКД <***>

Интерферон

гамма

1 500 тыс.

МЕ

42 млн.

МЕ



ʈɽɿʖʄɽʢʩʪʘʪʴʝçʉʦʚʨʝʤʝʥʥʳʝʚʦʟʤʦʞʥʦʩʪʠʪʝʨʘʧʠʠʚʠʨʫʩʥʳʭʠʥʬʝʢʮʠʡ,

ʧʝʨʝʜʘʚʘʝʤʳʭʧʦʣʦʚʳʤʧʫʪʝʤè

ʄ.ʈ.ʈʘʭʤʘʪʫʣʠʥʘ

ʌɻɹʋçɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡʥʘʫʯʥʳʡʮʝʥʪʨʜʝʨʤʘʪʦʚʝʥʝʨʦʣʦʛʠʠʠʢʦʩʤʝʪʦʣʦʛʠʠè

ʄʠʥʟʜʨʘʚʘʈʦʩʩʠʠ,ʛ.ʄʦʩʢʚʘ.

107076,ʄʦʩʢʚʘ,ʫʣ.ʂʦʨʦʣʝʥʢʦ,ʜ. 3,ʩʪʨ. 6.

ʎʝʣʠɹʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʷ: ʠʟʫʯʝʥʠʝʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠʠʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠʧʨʠʤʝʥʝʥʠʷʧʨʝʧʘʨʘʪʘ

ʀʥʛʘʨʦʥ® (ʀʅʌ-ʛʘʤʤʘ)ʚʪʝʨʘʧʠʠʚʠʨʫʩʥʳʭʠʥʬʝʢʮʠʡ,ʧʝʨʝʜʘʚʘʝʤʳʭʧʦʣʦʚʳʤ

ʧʫʪʝʤ.

ʄʘʪʝʨʠʘʣʳʠʤʝʪʦʜʳ: ʚʠʩʩʣʝʜʦʚʘʥʠʝʙʳʣʠʚʢʣʶʯʝʥʳ45ʧʘʮʠʝʥʪʦʚʚʚʦʟʨʘʩʪʝʦʪ

20ʜʦ48ʣʝʪ- 15ʧʘʮʠʝʥʪʦʚʩʜʠʘʛʥʦʟʦʤ«ɸʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʘʷʛʝʨʧʝʪʠʯʝʩʢʘʷʠʥʬʝʢʮʠʷè

(1ɸʠ1ɺʧʦʜʛʨʫʧʧʳ)ʠ30ʧʘʮʠʝʥʪʦʚʩʜʠʘʛʥʦʟʦʤ«ɸʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʝ(ʚʝʥʝʨʠʯʝʩʢʠʝ)

ʙʦʨʦʜʘʚʢʠè(2ɸ ʠ 2ɺ ʧʦʜʛʨʫʧʧʳ). ɼʠʘʛʥʦʟʳʙʳʣʠʧʦʜʪʚʝʨʞʜʝʥʳʤʝʪʦʜʦʤ

ʧʦʣʠʤʝʨʘʟʥʦʡʮʝʧʥʦʡʨʝʘʢʮʠʠ. ʇʘʮʠʝʥʪʘʤ1ɸ ʧʦʜʛʨʫʧʧʳʧʨʦʚʦʜʠʣʘʩʴʪʝʨʘʧʠʷ

ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʤʀʥʛʘʨʦʥ®, ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ1ɺ ʧʦʜʛʨʫʧʧʳ- ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʤɸʮʠʢʣʦʚʠʨ;

ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ2ɸʧʦʜʛʨʫʧʧʳʧʨʦʚʦʜʠʣʘʩʴʪʝʨʘʧʠʷʧʨʝʧʘʨʘʪʦʤʀʥʛʘʨʦʥ® ʚʢʦʤʙʠʥʘʮʠʠ

ʩʢʨʠʦʜʝʩʪʨʫʢʮʠʝʡ; ʧʘʮʠʝʥʪʘʤ2ɺʧʦʜʛʨʫʧʧʳ- ʢʨʠʦʜʝʩʪʨʫʢʮʠʷʘʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʭ

ʙʦʨʦʜʘʚʦʢ. ʅʘʙʣʶʜʝʥʠʝʟʘʧʘʮʠʝʥʪʘʤʠʩ ʮʝʣʴʦʁʮʝʥʢʠʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠʠ

ʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠʪʝʨʘʧʠʠʧʨʦʜʦʣʞʘʣʦʩʴʚʪʝʯʝʥʠʝ100-200ʜʥʝʡ.

ʈʝʟʫʣʴʪʘʪʳ. ʆʪʩʫʪʩʪʚʠʝʨʝʮʠʜʠʚʦʚʘʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʦʡʛʝʨʧʝʪʠʯʝʩʢʦʡʠʥʬʝʢʮʠʠʫ

ʙʦʣʴʥʳʭ,ʧʨʦʚʦʜʠʚʰʠʭʪʝʨʘʧʠʶʧʨʝʧʘʨʘʪʦʤʀʥʛʘʨʦʥ®, ʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦʚ85,7%

ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʡ,ʧʨʝʧʘʨʘʪʦʤɸʮʠʢʣʦʚʠʨ- ʚ 87,5% ʥʘʙʣʶʜʝʥʠʡ. ʋ ʙʦʣʴʥʳʭ

ʘʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʤʠʙʦʨʦʜʘʚʢʘʤʠʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʴʢʦʤʙʠʥʠʨʦʚʘʥʥʦʡʪʝʨʘʧʠʠ

(ʀʥʛʘʨʦʥ®+ ʢʨʠʦʜʝʩʪʨʫʢʮʠʷ) ʜʦʩʪʦʚʝʨʥʦʧʨʝʚʳʰʘʣʘʪʘʢʦʚʫʶʧʨʠʠʩʧʦʣʴʟʦʚʘʥʠʠ

ʪʦʣʴʢʦʢʨʠʦʜʝʩʪʨʫʢʮʠʠ: 93,3% ʠ53,3% ʩʦʦʪʚʝʪʩʪʚʝʥʥʦ. ʉʝʨʴʝʟʥʳʭʥʝʞʝʣʘʪʝʣʴʥʳʭ

ʷʚʣʝʥʠʡʪʝʨʘʧʠʠ,ʘʪʘʢʞʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʠʟʥʘʯʠʤʳʭʠʟʤʝʥʝʥʠʡʚʦʙʱʝʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʤʠ

ʙʠʦʭʠʤʠʯʝʩʢʦʤʘʥʘʣʠʟʘʭʢʨʦʚʠʥʘʬʦʥʝʧʨʦʚʦʜʠʤʦʡʪʝʨʘʧʠʠʥʝʟʘʨʝʛʠʩʪʨʠʨʦʚʘʥʦ.

ɸʂʋʐɽʈʉʊɺʆʀɻʀʅɽʂʆʃʆɻʀʗˉ7/2015ʩ.14-19

ʉʆɺʈɽʄɽʅʅʓɽɺʆɿʄʆɾʅʆʉʊʀʊɽʈɸʇʀʀɺʀʈʋʉʅʓʍʀʅʌɽʂʎʀʁ,

ʇɽʈɽɼɸɺɸɽʄʓʍʇʆʃʆɺʓʄʇʋʊɽʄ

ʄ.ʈ.ʈʘʭʤʘʪʫʣʠʥʘ

ʌɻɹʋçɻʦʩʫʜʘʨʩʪʚʝʥʥʳʡʥʘʫʯʥʳʡʮʝʥʪʨʜʝʨʤʘʪʦʚʝʥʝʨʦʣʦʛʠʠʠʢʦʩʤʝʪʦʣʦʛʠʠè

ʄʠʥʟʜʨʘʚʘʈʦʩʩʠʠ,ʛ.ʄʦʩʢʚʘ.

107076,ʄʦʩʢʚʘ,ʫʣ.ʂʦʨʦʣʝʥʢʦ,ʜ. 3,ʩʪʨ. 6.

M.R. Rakhmatulina

¹StateResearchCenterof DermatovenereologyandCosmetology,Ministry of Healthcare

of theRussianFederation

Korolenkostr., 3, bldg6, Moscow,107076, Russia

ʆʙ ʘʚʪʦʨʘʭ:

ʄʘʨʛʘʨʠʪʘʈʘʬʠʢʦʚʥʘʈʘʭʤʘʪʫʣʠʥʘïʜ.ʤ.ʥ., ʟʘʤʝʩʪʠʪʝʣʴʜʠʨʝʢʪʦʨʘʌɻɹʋçɻʅʎɼʂè

ʄʠʥʟʜʨʘʚʘʈʦʩʩʠʠʧʦʥʘʫʯʥʦ-ʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡʨʘʙʦʪʝ,ʛ.ʄʦʩʢʚʘ.

ɺʳʚʦʜʳ. ʇʨʝʧʘʨʘʪʀʥʛʘʨʦʥ® ʦʙʣʘʜʘʝʪʚʳʩʦʢʠʤʧʨʦʬʠʣʝʤʢʣʠʥʠʯʝʩʢʦʡ

ʵʬʬʝʢʪʠʚʥʦʩʪʠʠʙʝʟʦʧʘʩʥʦʩʪʠʠʤʦʞʝʪʙʳʪʨɹʝʢʦʤʝʥʜʦʚʘʥʚʪʝʨʘʧʠʠʚʠʨʫʩʥʳʭ

ʠʥʬʝʢʮʠʡ,ʧʝʨʝʜʘʚʘʝʤʳʭʧʦʣʦʚʳʤʧʫʪʝʤ,ʦʩʦʙʝʥʥʦʫʙʦʣʴʥʳʭʩʨʝʮʠʜʠʚʠʨʫʶʱʠʤ

ʪʝʯʝʥʠʝʤʟʘʙʦʣʝʚʘʥʠʡ.

ʂʣʶʯʝʚʳʝʩʣʦʚʘ: ʧʘʧʠʣʣʦʤʘʚʠʨʫʩʥʘʷʠʥʬʝʢʮʠʷ,ʘʥʦʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʝʙʦʨʦʜʘʚʢʠ,

ʛʝʥʠʪʘʣʴʥʳʡʛʝʨʧʝʩ,ʠʥʪʝʨʬʝʨʦʥʳ,ʀʥʛʘʨʦʥ®, ʛʘʤʤʘ-ʠʥʪʝʨʬʝʨʦʥ.



ЭФФЕКТИВНОСТЬ И БЕЗОПАСНОСТЬ 
ПРИМЕНЕНИЯ ПРЕПАРАТА «ИНГАРОН» В 
КОМПЛЕКСНОЙ ТЕРАПИИ АНОГЕНИТАЛЬНЫХ 
БОРОДАВОК

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ:
üИзучение эффективности деструктивной терапии
аногенитальных бородавок в сочетании с
применением препарата Ингарон в сравнении с
деструктивной терапией
ü Оценка безопасности и переносимости препарата
Ингарон в комбинированной терапии аногенитальных
бородавок

˛˟˗˝˨˟˛˒ ˗˛˚˟˝˛˘˕˝ˠ˒˙˛˒ 
˝ˍ˚ˑ˛˙˕˔˕˝˛ˏˍ˚˚˛˒  ˞˝ˍˏ˚˕˟˒˘˩˚˛˒ 
˗˘˕˚˕ˤ˒˞˗˛˒ ˕˞˞˘˒ˑ˛ˏˍ˚˕˒ III ˡˍ˔˨

ˡːˠ ː˚ˣˑ˗ȟ ̅Ȣ̍Ȣ̎Ȣȟ ̗̅̏̆̎̓ ˙Ȣ˝. ̋ ̖́̍́̓̔̌̉̎́Ƞ φτυτ ̄Ȣ



МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

криодеструкция
аногенитальных

бородавок
+

Ингарон 100 000 МЕ 1 раз 
в сутки подкожно через день.

Курс 5 инъекций

ː̑̔̐̐́ ̠̒̑́̃̎̆̎̉ 
(n=15)

криодеструкция
аногенитальных

бородавок

ː̑̔̐̐́ ̠̉̒̒̌̆̅̏̃́̎̉ 
(n=15)

30 пациентов в возрасте от 18 до 50 лет 
с установленным клиническим диагнозом:

«Аногенитальные бородавки», имевшие в течение 
последнего года не менее 2  рецидивов заболевания

ˡːˠ ː˚ˣˑ˗ȟ ̅Ȣ̍Ȣ̎Ȣȟ ̗̅̏̆̎̓ ˙Ȣ˝. ̋ ̖́̍́̓̔̌̉̎́Ƞ φτυτ ̄Ȣ



ВИЗИТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Визит  5

Начало 
терапии

3/7 
день 40 день 90 день

оценка и регистрация клинической картины 

заболевания и нежелательных явлений

Визит  4Визит  3Визит  2
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРОВЕДЕННОЙ ТЕРАПИИ

Группа 
исследования

Группа 
сравнения

3/7 
день

40 
день

90 
день

0% 0%

Группа 
исследования

Группа 
исследования

Группа 
сравнения

Группа 
сравнения

6,7%
0%

13,3%

33,4%



ОЦЕНКА БЕЗОПАСНОСТИ И 
ПЕРЕНОСИМОСТИ ТЕРАПИИ
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ВЫВОДЫ об эффективности, безопасности 
применения препарата Ингарон (ИФН-гамма)  в 
лечении аногенитальных бородавок и 
предотвращении рецидивов заболевания 

После проведенной терапии положительные результаты были
достигнуты у 93,3% больных.

Частота рецидивов аногенитальных бородавок в группе
пациентов, получавших комбинированную терапию
(криодеструкция + Ингарон) была достоверно ниже, чем у
пациентов группы сравнения (6,7% и 46,7% соответственно).

Серьезных нежелательных явлений терапии, а также
клинически значимых изменений в общеклиническом и
биохимическом анализах крови не зарегистрировано, что
свидетельствует о хорошей переносимости и безопасности
терапии препаратом Ингарон (ИФН-гамма).
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Научно-производственное 
предприятие "ФАРМАКЛОН "

www.pharmaclon.ru

ИНГАРОН (ИФН-гамма)
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