
60 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 29, № 2, 2026, https://journal.lvrach.ru/

https://doi.org/10.51793/OS.2026.29.2.009
Обзорная статья / Review article

Интерферонотерапия 
в комплексном лечении вирус-
ассоциированных заболеваний 
половых путей у женщин
И. Н. Кононова1 

Е. Н. Карева2 
Ю. Э. Доброхотова3

С. Н. Лунина4

М. Р. Нариманова5

Ж. А. Мандрыкина6

1  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
Межрегиональный центр дополнительного профессионального образования, Москва, Россия, 
irkonmed@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-3483-9464

2  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, 
Россия, Первый Московский государственный медицинский университет имени И. М. Сеченова, Москва, Россия, 
elenakareva@mail.ru

3  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
pr.dobrohotova@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-2786-6181

4  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
Клиника репродуктивных технологий Plan B, Москва, Россия, svetlana.lunina2011@yandex.ru, 
https://orcid.org/0009-0008-5467-4701

5  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
safarovametanat@yandex.ru, https://orcid.org/0000-0003-0677-2952

6  Российский национальный исследовательский медицинский университет имени Н. И. Пирогова, Москва, Россия, 
shanna-man@mail.ru

Резюме
Введение. Большая распространенность вирусиндуцированных заболеваний половых путей женщин с высокой частотой 
рецидивирования, сопровождающихся проблемами репродукции, стала поводом к проведению обзорного анализа исследо-
ваний противовирусного и иммуномодулирующего действия препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b с антиок-
сидантами в комплексной терапии пациенток с генитальными вирус-ассоциированными заболеваниями для оптимизации 
лечения на прегравидарном этапе.
Цель работы. Оценить клиническую эффективность применения противовирусного иммуномодулирующего препарата 
в виде ректальных суппозиториев в комплексном лечении вирус-ассоциированных заболеваний половых путей женщин 
на основе данных обзорного анализа исследований.
Материалы и методы. Проведены отбор релевантных публикаций в научных базах цитирования PubMed и Google Scholar 
по разработке, противовирусному и иммуномодулирующему эффекту интерферонов и комплексного противовирусного 
иммуномодулирующего препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b с антиоксидантами in vivo и in vitro и совокупный 
анализ результатов применения противовирусного иммуномодулирующего препарата в комплексном лечении пациенток 
с генитальным герпесом и заболеваниями, ассоциированными с вирусом папилломы человека.
Результаты. Совокупный анализ результатов применения препарата рекомбинантного интерферона альфа-2b с антиоксидан-
тами при лечении вирус-ассоциированных заболеваний включал 5900 пациенток в возрасте от 14 до 52 лет. Продемонстрирован 
противовирусный и иммуномодулирующий эффект, высокая клиническая эффективность применения препарата реком-
бинантного интерферона альфа-2b с антиоксидантами в виде ректальных суппозиториев при комплексном лечении забо-
леваний половых путей, ассоциированных с вирусом папилломы человека и вирусом герпеса, с демонстрацией снижения 
степени поражения, уменьшения частоты рецидивирования, повышения частоты успешной беременности.
Заключение. Полученные результаты диктуют необходимость включения препарата рекомбинантного интерферона альфа-
2b с антиоксидантами в виде ректальных суппозиториев в дозировке 1 000 000 МЕ в комплексную терапию генитальных 
герпесвирусных и ассоциированных с вирусом папилломы человека заболеваний на прегравидарном этапе для превенции 
вирус-ассоциированных заболеваний в период гестации и улучшения исходов репродукции.

Гинекология

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.51793/OS.2026.29.2.009&domain=pdf&date_stamp=2024-04-16


LECHASCHI VRACH, VOL. 29, № 2, 2026, https://journal.lvrach.ru/ 61

Gynecology

Interferon preparation in complex therapy of virus-associated genital 
diseases in women
Irina N. Kononova1 

Elena N. Kareva2

Julia E. Dobrokhotova3

Svetlana N. Lunina4

Metanat R. Narimanova5

Zhanna A. Mandrykina6

1  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, Interregional Center for Additional Professional 
Education, Moscow, Russia, irkonmed@mail.ru, https://orcid.org/0000-0003-3483-9464

2  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, I. M. Sechenov First Moscow State Medical 
University, Moscow, Russia, elenakareva@mail.ru

3  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, pr.dobrohotova@mail.ru, 
https://orcid.org/0000-0003-2786-6181

4  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, Plan B Clinic for Reproductive Technologies, 
Moscow, Russia, svetlana.lunina2011@yandex.ru, https://orcid.org/0009-0008-5467-4701

5  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, safarovametanat@yandex.ru, 
https://orcid.org/0000-0003-0677-2952

6  N. I. Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia, shanna-man@mail.ru

Abstract 
Background. The high incidence of virus-induced genital tract infections in women, with a high recurrence rate and associated reproductive 
problems, prompted a review analysis of studies examining the antiviral and immunomodulatory effects of interferon alpha-2b with anti-
oxidants in combination therapy for patients with genital virus-associated infections to optimize therapy during the preconception phase.
Objective. To evaluate the clinical efficacy of the antiviral immunomodulatory drug, administered as rectal suppositories, in the combina-
tion treatment of virus-associated genital tract infections in women based on data from a review analysis of studies.
Materials and methods. A selection of relevant publications on the development, antiviral, and immunomodulatory effects of interferons and 
interferon alpha-2b with antioxidants in vivo and in vitro was conducted in the scientific citation databases PubMed and Google Scholar. 
A cumulative analysis of the results of using the antiviral immunomodulatory drug in the combination treatment of patients with genital 
herpes and diseases associated with the human papillomavirus (HPV) was performed.
Results. A cumulative analysis of the results of using interferon-alpha-2b with antioxidants in the treatment of virus-associated diseases 
involved 5,900 patients aged 14 to 52 years. The antiviral and immunomodulatory effects and high clinical efficacy of interferon alpha-2b 
with antioxidants as rectal suppositories in the combination treatment of HPV-associated and herpesvirus diseases of the genital tract were 
demonstrated, with a reduction in the severity of lesions, a decrease in the recurrence rate, and an increase in the successful pregnancy rate.
Conclusion. The obtained results dictate the need to include interferon alpha-2b with antioxidants in the form of rectal suppositories 
1,000,000 IU No. 10 in the combination therapy of genital herpesvirus and HPV-associated diseases during the pre-pregnancy stage to 
prevent virus-associated diseases during gestation and improve reproductive outcomes.
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В ирус-ассоциированные заболевания в текущем сто-
летии являются лидерами среди инфекций половых 
путей у женщин с поражением от 56% до 90% женско-
го населения репродуктивного возраста, значитель-

ным ростом за последние 20 лет, что создает существенные 
проблемы в период репродукции при негативном сцена-
рии [1-3].

В Российской Федерации заболеваемость аногениталь-
ной герпетической вирусной инфекцией в 2021 году соста-

вила 8,7 случая на 100 тысяч населения [4]. Известно, что 
герпесвирусы обладают способностью не только к инфи-
цированию, суперинфицированию и аутоинфицированию, 
но и к пожизненной персистенции в паравертебраль-
ных ганглиях у 70-100% населения с протеканием инфек-
ции иннапарантно, с переходом из латентного состояния 
в клинически активную форму в 15% случаев [5, 6]. Обладая 
свойством вызывать эндотелиальную дисфункцию на фоне 
фиброзирования сосудов, в том числе маточно-плацентарных, 
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герпесвирусные инфекции играют значимую роль в развитии 
осложнений течения беременности [7, 8].

Вирус папилломы человека (ВПЧ) занимает ведущую 
роль среди инфекций, передаваемых половым путем [9]. 
Накоплена значительная доказательная база относительно 
участия ВПЧ в развитии бесплодия у женщин и мужчин [10]. 
По данным исследования R. M. Rocha, 60% бесплодных пар 
имели ВПЧ-положительный статус с развитием различных 
заболеваний, что значительно отличалось от популяцион-
ных данных – 17,1% [11]. Отечественными исследователями 
выявлено сочетанное поражение эндометрия ВПЧ и виру-
сом простого герпеса (ВПГ) с развитием эндометриальных 
дисфункций и бесплодия у пациенток с ВПЧ-инфекцией 
в анамнезе [12, 13].

На фоне демографических вызовов борьба с данными 
вирусами входит в ряд медико-социальных проблем. При 
разработке стратегии сдерживания эпидемического роста 
заболеваемости генитальными герпесвирусными и папилло-
мавирусными инфекциями (ПВИ), особенно во время геста-
ции, представляется актуальным изучение молекулярных 
механизмов формирования и активации локальных и систем-
ных иммунных реакций на данные вирусные инфекции для 
оптимизации преконцепционной подготовки.

ОСОБЕННОСТИ ИММУННОГО ГОМЕОСТАЗА 
ПРИ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ И ВПЧ-ИНФЕКЦИЯХ

Первой линией защиты от вирусных инфекций является 
мукозальный иммунитет половых путей, играющий клю-
чевую роль в месте входных ворот инфекции [14]. На фоне 
генетических или эпигенетических предикторов, влияющих 
на эпитопы иммунокомпетентных клеток, система локаль-
ного иммунитета может испытывать различные дисфунк-
ции со снижением колонизационной резистентности [15]. 
Активация вирусов происходит на фоне супрессии врож-
денного иммунитета с участием толл-подобных рецепторов 
(Тoll-like receptor, TLR) и цитокинов. При этом возможна 
генетическая детерминация с участием генов p38 MAPK 
(митоген-активируемой протеинкиназы) и p42/p44 ERK (экс-
траклеточно-регулируемой киназы). Нарушение функций 
Т-лимфоцитов, регулирующих иммунный ответ, и их гибель 
могут быть одним из механизмов также и системной имму-
носупрессии при генитальном герпесе [16].

С другой стороны, сами вирусные инфекции оказывают 
иммуносупрессивное действие на систему иммунитета. Так, 
ВПГ при репликации вырабатывают белки, блокирующие 
рецепторы 1-го и 2-го классов системы антигенов гистосов-
местимости HLA с поражением системы специфического 
иммунного ответа [5]. Также доказанной является значи-
тельная супрессия неспецифического иммунного гомеостаза 
в виде подавления секреции секреторного иммуноглобулина 
А (sIgA), приводящая впоследствии к снижению эндоген-
ных форм интерферонов (ИФН) [17]. Именно дисфункции 
в системе ИФН играют наиболее значимую роль в патогенезе 
осложнений, связанных с фертильностью, внутриутробным 
инфицированием и синдромом потери плода при вирусных 
заболеваниях [18].

Влияние ПВИ на возникновение иммунных дисфунк-
ций также доказано в многочисленных исследованиях [19]. 
Известно, что онкогенные вирусные белки Е6 и Е7 влияют 
на иммунное микроокружение цервикального эпителия 
с поражением неспецифической защиты. В результате пода-
вляется апоптоз вирусинфицированных клеток и формиру-
ется их бессмертие. Предикцией данного процесса может 

быть генетически детерминированный полиморфизм генов 
иммунокомпетентных клеток или эпигенетически сфор-
мированная иммунная недостаточность [20]. На этом фоне 
возникает длительная персистенция ВПЧ с поражением 
цервикального эпителия, проникновением вирусов в эндо-
метрий и дальнейшим его поражением, а также возможной 
вертикальной передачей вируса плоду [21].

ЛЕЧЕНИЕ ГЕНИТАЛЬНЫХ ГЕРПЕСВИРУСНЫХ 
И ВПЧ-ИНФЕКЦИЙ

Аналоги нуклеозидов являются основной линией терапии 
аногенитального герпеса. Однако синтетические нуклеозиды 
способствуют элиминации лишь реплицирующихся вирусов, 
но не имеют влияния на иммунную систему и на вирусы, 
находящиеся в латентном состоянии. Поэтому иммуномо-
дуляция генитального герпеса (ГГ) ИФН патогенетически 
оправдана и представлена в клинических рекомендациях 
[22]. Учитывая иммунные изменения на фоне генитальных 
ВПЧ-инфекций, представленные в научных исследовани-
ях, в клинической практике при комбинированном лече-
нии применяется иммуномодулирующая терапия, осно-
ванная на Федеральных клинических рекомендациях [23]. 
Из иммуномодуляторов наиболее целесообразным явля-
ется применение экзогенных форм ИФН, в частности пре-
паратов ИФН-α, способных нормализовывать баланс Тh1/
Тh2, восстанавливать синтез регуляторного интерлейкина-2 
Т-лимфоцитами, нормализовывать активность клеток c фено-
типом CD16+CD56+, стимулировать выработку sIgA – основ-
ного фактора местного иммунитета. Коррекция дефектов 
индуцированного вирусами интерфероногенеза экзогенными 
ИФН патогенетически оправданна [24].

Препаратом выбора среди рекомбинантных ИФН-α-
2b является Виферон® – комплексный препарат, в состав 
которого входят ИФН-α-2b и высокоактивные антиокси-
данты (аскорбиновая кислота и α-токоферола ацетат), кото-
рые позволяют усилить противовирусное действие ИФН-α 
в 14 раз. Препарат обладает комплексным противовирусным, 
иммуномодулирующим, антипролиферативным и антиокси-
дантным действиями. Согласно официальной инструкции, 
препарат имеет широкий спектр показаний к применению и 
может быть использован для лечения ВПЧ-ассоциированных 
и герпесвирусных заболеваний [25].

Механизм действия ИФН-α-2b включает две принци-
пиальных составляющих: влияние на иммунные клетки 
слизистой (стимуляция их специфической активности) 
и действие на эпителиальные клетки слизистой (торможение 
метаболических процессов в них). Первый эффект отвечает 
за активацию неспецифической противовирусной защиты 
организма с продукцией противовирусных белков, фермен-
тов, разрушающих нуклеиновые кислоты и т. п. Этот эффект 
крайне важен, учитывая, что большинство вирусов способно 
подавлять продукцию ИФН для ускользания от иммунного 
надзора. Таким образом, экзогенный ИФН уничтожает уже 
персистирующий вирус как в зараженной клетке, так и после 
его выхода за пределы погибающей эпителиальной клетки. 
Второй механизм действия не менее важен – он позволяет 
предотвратить инфицирование соседних эпителиальных 
клеток выделившимся вирусом. Известно, что эпителиаль-
ная клетка занимает активную позицию в инфицировании 
вирусом. Именно она захватывает и поглощает вирус в ходе 
своего метаболизма. Для всех вирусов определены рецепто-
ры на поверхности эпителиальных клеток, а на поверхно-
сти вирусных частиц идентифицированы лиганды для этих 
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рецепторов. ИФН специфически тормозит метаболическую 
активность эпителиальных клеток, тем самым предупреждая 
захват вируса и инфицирование новых клеток. Таким обра-
зом, первый компонент механизма действия ИФН заклю-
чается в борьбе с имеющимися вирусами, тогда как второй 
отвечает за предупреждение дальнейшего распространения 
инфекции и уменьшение вирусной нагрузки. Задержка про-
цесса инфицирования дает время макрофагам добраться 
до очага и уничтожить погибающие клетки и вирусы, кото-
рые так и не сумели проникнуть в эпителиальные клетки, 
в которых они могут размножаться [26].

ИФН-α-2b входит в список жизненно важных лекар-
ственных средств, разрешен к применению у детей с пер-
вых дней жизни и беременных с 14-й недели гестации. При 
рецидивирующих формах герпетической инфекции реко-
мендовано назначение ИФН-α-2b в дозировке 1 000 000 МЕ, 
по одному суппозиторию 2 раза в сутки ежедневно в течение 
10 суток в качестве дополнительной терапии. Во время бере-
менности препарат назначается по схеме 500 000 МЕ 2 раза 
в сутки (каждые 12 часов) ежедневно в течение 10 суток, затем 
с интервалом в 3 дня (каждый четвертый день) в течение 
9 суток. Далее каждые 4 недели до родоразрешения – по одно-
му суппозиторию 150 000 МЕ 2 раза в сутки (каждые 12 часов) 
ежедневно в течение 5 суток. Перед родоразрешением (с 38-й 
недели гестации) – по одному суппозиторию 500 000 МЕ 
2 раза в сутки (каждые 12 часов) ежедневно в течение 10 суток.

При ВПЧ-инфекции, в частности аногенитальных боро-
давках, также рекомендовано наряду с хирургическим лече-
нием применение препаратов, содержащих ИФН-α-2b [27]. 
По результатам ряда исследований, Виферон® подавляет 
репликацию ДНК- и РНК-содержащих вирусов, усиливает 
иммуностимулирующий эффект на клеточное и гуморальное 
звенья иммунитета, что крайне важно для регуляции воспа-
ления в очаге поражения [28, 29]. На этапе прегравидарной 
подготовки важно, что на фоне применения экзогенных ИФН 
при недостаточной выработке эндогенных ИФН активиро-
ванный мукозальный иммунитет может предотвратить восхо-
дящее распространение вирусных инфекций и в дальнейшем 
предотвратить развитие осложнений [30].

Высокая частота вирус-ассоциированных заболеваний 
половых путей женщин на фоне иммунных дисфункций, 
сопровождающаяся проблемами репродукции, стала поводом 
к проведению обзорного исследования применения имму-
номодуляции препаратом Виферон® в составе комплексной 
терапии данных пациенток на прегравидарном этапе для 
превенции вирус-ассоциированных заболеваний в период 
гестации.

Целью данного исследования было оценить клиническую 
эффективность применения противовирусного и иммуно-
модулирующего препарата Виферон® в виде ректальных 
суппозиториев при комплексном лечении вирус-ассоции-
рованных заболеваний половых путей у женщин на основе 
данных обзорного анализа исследований.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Проведен отбор релевантных публикаций в научных 

базах цитирования PubMed и Google Scholar по разработ-
ке, противовирусному и иммуномодулирующему эффектам 
ИФН и препарата Виферон® in vivo и in vitro, а также сово-
купный анализ результатов применения противовирусного 
и иммуномодулирующего препарата Виферон® в комплекс-
ном лечении пациенток с ГГ и заболеваниями, ассоцииро-
ванными с ВПЧ.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Совокупный анализ результатов применения ИФН-α-2b 

с антиоксидантами (Виферон®) при лечении вирус-ассоци-
ированных заболеваний включал 5900 пациенток в возрасте 
от 14 до 52 лет.

Проведенное под руководством О. А. Гизингер ретроспек-
тивное исследование при участии 100 пациенток с часты-
ми рецидивами ГГ продемонстрировало, что включение 
в комплексную терапию аногенитального герпеса препа-
рата Виферон® способствует купированию оксидативного 
стресса на фоне нормализации активности ферментов анти-
оксидантной системы – супероксиддисмутазы эритроцитов, 
каталазы и компонентов общего антиоксидантного статуса – 
глутатионпероксидазы и глутатионредуктазы эритроцитов 
у пациентов. 

Кроме того, наблюдение в течение 270 дней от начала 
лечения показало отсутствие рецидивов у 82% пациентов, 
получавших в составе комплексной терапии Виферон® 
в дозировке 1 000 000 МЕ 2 раза в сутки, а максимальная 
эффективность терапии ГГ была зарегистрирована у паци-
ентов, получавших Виферон® в дозировке 3 000 000 МЕ 
2 раза в день ежедневно в течение 10 дней – у 100% пациентов 
не было отмечено рецидивов ГГ. Полученные результаты 
демонстрируют целесообразность применения ациклических 
нуклеозидов в сочетании с системной интерферонотерапией 
с антиоксидантами при ГГ, что совпадает с Федеральными 
клиническими рекомендациями [31].

Исследование, включавшее 65 пациенток в возрасте от 4 
до 17 лет с аногенитальными бородавками (АБ) вульвы и вла-
галища, было проведено под руководством Н. В. Зароченцевой 
в 2017 году. Пациенткам назначался препарат Виферон® 
в форме ректальных суппозиториев по 500 000 МЕ два раза 
в сутки (1 000 000 МЕ в сутки) в течение 10 дней в сочетании 
с гелем Виферон® местно на область кондилом 2-3 раза 
в сутки в течение 30 дней. На фоне лечения полное исчез-
новение клинических проявлений АБ наблюдалось у 44,6% 
пациенток с полным отсутствием рецидивов заболевания 
в последующем [32]. Пациенткам с неудовлетворительным 
эффектом дополнительно была проведена радиоволновая 
деструкция образований или местная обработка препара-
том Солкодерм. Через 6 месяцев по результатам онкоцито-
логии у 100% девушек выявлен NILM (от англ. Negative for 
Intraepithelial Lesion or Malignancy – отрицательный результат 
на наличие интраэпителиального поражения или злокаче-
ственной опухоли), рецидивов АБ не отмечено. Учитывая 
частое рецидивирование АБ после деструкции, применение 
системного ИФН целесообразно для нормализации иммун-
ных дисфункций и ремоделирования вульвы.

В научно-поликлиническом отделении ФГБУ «НМИЦ 
АГП им. В. И. Кулакова» Минздрава России 30 пациент-
кам репродуктивного возраста с выявленными АБ прове-
дена комплексная терапия препаратом Виферон®, суппо-
зитории ректальные, 3 000 000 МЕ, 1 раз в сутки в течение 
30 дней (курсовая доза — 90 000 000 МЕ) в сочетании с гелем 
Виферон® 36 000 МЕ/г на очаги поражения по 2 грамма 2 раза 
в сутки в течение 30 дней. На фоне лечения при контрольном 
осмотре через месяц у 63,3% пациенток наблюдался полный 
клинический эффект (отсутствие остроконечных кондилом), 
в 36,6% случаев — частичный клинический эффект (остроко-
нечные кондиломы уменьшились в размерах). У пациентки 
с гигантской кондиломой Бушке – Левенштейна на фоне 
лечения препаратом Виферон® отмечалось уменьшение обра-
зования, что позволило сократить объем хирургического 
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вмешательства. Таким образом, полученные результаты 
свидетельствовали о высокой клинической эффективности 
препарата Виферон® в виде ректальных суппозиториев и геля 
для наружного и местного применения в лечении различных 
клинических форм АБ [33].

Многоцентровое исследование, проведенное под руковод-
ством Е. Н. Кравченко в 2021-2024 гг., продемонстрировало 
высокую эффективность включения препарата рекомби-
нантного ИФН-α-2b с антиоксидантами (Виферон®) в ком-
плексную терапию 240 пациенток с аногенитальными боро-
давками. Лечение состояло из нескольких курсов. Первый 
курс интерферонотерапии проводился перед выполнением 
деструктивного вмешательства: назначались суппозито-
рии Виферон® 3 000 000 МЕ 1 раз в сутки в течение 10 дней 
в сочетании с гелем Виферон® на очаги поражения в области 
вульвы и перианальной области по 2 г 2 раза в сутки в течение 
30 дней. Далее проводилась деструкция кондилом с про-
ведением второго курса интерферонотерапии: назначались 
суппозитории Виферон® 3 000 000 МЕ 1 раз в сутки еще двумя 
курсами по 10 дней с интервалом 10 дней ректально, при этом 
гель Виферон® 36 000 МЕ/г для топического применения 
на область вульвы и перианальную область по 2 г 2 раза 
в сутки применялся непрерывно с первого дня комплекс-
ного лечения в течение 30 дней, до деструкции гель накла-
дывался на область поражения, после отторжения струпа – 
на раневую поверхность. Результаты проведенного иссле-
дования показали, что ускорение репаративных процессов 
и заживление послеоперационных ран происходит быстрее 
на фоне комплексного метода лечения в сочетании с ИФН, 
в частности на 40-45-й день полная эпителизация произошла 
у 99,2% пациенток основной группы, что на 20% выше, чем 
в группе с традиционным подходом к лечению. Кроме того, 
в основной группе частота рецидивов была в 3 раза реже, 
а элиминация ВПЧ наблюдалась в 2 раза чаще, чем в группе 
сравнения [34].

Значение реабилитации иммунокомпрометированных 
пациенток на прегравидарном этапе велико ввиду разви-
тия на фоне иммуносупрессии серьезных инфекционных 
осложнений гестации. Иследование И. В. Нестеровой с соавт. 
при участии 44 пациенток с хроническими инфекционными 
воспалительными заболеваниями (ХИВЗ) гениталий про-
демонстрировало наличие дисрегуляции основных меха-
низмов противоинфекционной иммунной защиты, которая 
создает предпосылки для поддержания вялотекущего воспа-
лительного процесса в генитальном тракте при кажущемся 
клиническом улучшении и повышает вероятность частых 
обострений ХИВЗ под влиянием различных негативных триг-
герных факторов. Разработанная интеграционная программа 
с включением интерферонотерапии (Виферон®) позволила 
получить позитивные иммунологические эффекты – вос-
становление баланса Т-клеток с хелперной и цитотоксиче-
ской активностью, гуморального иммунитета за счет при-
роста IgA, реставрацию нормального функционирования 
нейтрофильных гранулоцитов, ликвидацию цитокинового 
дисбаланса и нормализацию уровня ИФН-γ. Терапия, про-
веденная на фоне регрессии наблюдавшихся дисрегуля-
торных нарушений в иммунной системе, способствовала 
сокращению частоты обострений ХИВЗ генитального тракта 
и улучшению репродуктивного потенциала женщин: бере-
менность наступала в более ранние сроки (в течение трех 
месяцев) после проведения прегравидарной реабилитации 
иммунной системы у 77% женщин (что на 20,7% выше, чем 
в группе получавших традиционную прегравидарную тера-

пию), на 29,8% снизилась частота естественного спонтанного 
прерывания беременности [35].

В период гестации прогестерон-индуцированная иммуно-
супрессия на фоне персистенции генитальных вирусов стано-
вится предиктором ряда осложнений как со стороны матери, 
так и со стороны плода, особенно при многоплодной беремен-
ности. Проведенное нами исследование продемонстрировало 
дезадаптацию вагинальной экосистемы у 86% пациенток 
с многоплодием, значительное снижение неспецифической 
защиты (sIgA) и локального интерфероногенеза, что при-
вело к развитию вульвовагинита с последующим излитием 
околоплодных вод, прерыванием беременности и развитием 
гнойно-септических заболеваний родильниц и новорожден-
ных. Интерферонотерапия у 78 пациенток в виде Виферон® 
1 000 000 МЕ по 1 суппозиторию 1 раз в сутки в течение 
10 дней в сочетании с интравагинальным использованием 
геля Виферон® привела к нормализации молекулярно-био-
логических и иммунологических параметров, уменьшению 
количества рецидивов в 4 раза [36].

Под руководством Н. В. Зароченцевой в 2017 году проведено 
исследование 33 беременных с АБ. Пациенткам в 14, 22-24 
и 32-34 недели беременности проведена интерферонотерапия 
ИФН-α-2b с антиоксидантами (Виферон®) в виде суппо-
зиториев. Результаты исследования продемонстрировали 
благоприятный исход беременности, родов и раннего нео-
натального периода. На фоне лечения исследователи отме-
чали значительное повышение содержания sIgA (в 4 раза) 
и снижение уровня фактора некроза опухоли альфа (ФНО-α) 
в 3 раза, что позволило благополучно завершить беремен-
ность без рецидивирования заболевания практически всем 
пациенткам на фоне интерферонотерапии [37].

Исследование, проведенное в 2019 году Ж. А. Каграмановой 
и соавт. при участии 100 пациенток с неразвивающейся бере-
менностью в анамнезе, продемонстрировало интегративный 
подход к коррекции выявленных нарушений с включением 
препарата Виферон® в комплексную прегравидарную под-
готовку. Доказана необходимость противовирусной терапии 
ИФН-α-2b с антиоксидантами в виде ректальных суппози-
ториев 1 000 000 МЕ. В исследовании доказано, что данная 
комплексная прегравидарная подготовка с включением 
интерферонотерапии позволила завершить беременность 
срочными родами у 77% женщин [38].

Вопросы ведения пациенток при латентной форме ПВИ 
остаются дискутабельными. Однако длительная (более 
6 месяцев) персистенция ВПЧ на фоне иммунных дисфунк-
ций создает предпосылки для активации вируса и реализа-
ции онкогенного потенциала. Исследование, выполненное 
в 2024 году на базе РНИМУ им. Н. И. Пирогова и Центра 
дерматовенерологии и косметологии Департамента здраво-
охранения Москвы, включало 66 пациентов с латентной фор-
мой ВПЧ-инфекции. Пациенты получили 3 курса терапии 
препаратом рекомбинантного ИФН-α-2b с антиоксидантами 
по 1 свече per rectum в дозировке 3 000 000 МЕ на ночь в тече-
ние 10 дней с перерывами между курсами 10 дней. Курсовая 
терапия позволила добиться положительной динамики у 80% 
пациентов (в том числе полной элиминации ВПЧ у 64,5% 
больных) и снижения вирусной нагрузки в 3,5 раза. Это может 
свидетельствовать о положительной роли интерферонотера-
пии для элиминации ВПЧ, что важно на этапе прегравидар-
ной подготовки пациенток [39].

С мая 2016 по ноябрь 2017 г. под руководством Н. И. Та-
пильской и М. А. Шаховой проведено проспективное иссле-
дование 238 пациенток с часто рецидивирующим бактери-
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альным вагинозом. Обнаружилось, что часто рецидивиру-
ющие дисбиозы сопровождаются иммунными дисфункци-
ями различной степени. Результаты исследования показали, 
что амплификация лечебных эффектов антибактериальных 
и антисептических препаратов с интерферонотерапией пре-
паратом Виферон® целесообразна (особенно на этапе прегра-
видарной подготовки) для индукции молекул главного ком-
плекса гистосовместимости (МНС) I класса со стимуляцией 
дифференцировки Т-хелперов в Th1-лимфоциты, в результате 
чего восстанавливается нарушенная цитотоксическая актив-
ность иммунокомпетентных клеток, что способствует сниже-
нию рецидивов дисбиотических процессов и инфекционных 
заболеваний при последующей беременности [40].

В 2020 году представлен метаанализ 35 опубликованных 
в течение 25 лет работ, посвященных оценке эффективно-
сти и безопасности применения человеческого рекомби-
нантного ИФН-α-2b при воспалительных урогенитальных 
инфекциях у беременных и внутриутробном инфицировании 
у детей. Метаанализ включал 4564 пациента (2499 – в основ-
ной группе, 1748 – в группе сравнения и 333 – в контроль-
ной). Было продемонстрировано, что использование пре-
парата Виферон® свечи ректальные в сочетании с топиче-
ской формой (Виферон® Гель) способствовало снижению 
не только выраженности клинических проявлений ПВИ, 
но и выявления маркеров ВПЧ в 2,6 раза. Применение пре-
парата в комплексной терапии на этапе прегравидарной под-
готовки способствовало антенатальной иммунокоррекции 
у плода и выражалось в нормализации иммунорегуляторных 
механизмов Th1-иммунного ответа у новорожденного [41].

Проведенное в 2018 году проспективное исследование 
342 детей, рожденных от матерей с рецидивирующим тече-
нием герпетической инфекции, продемонстрировало более 
высокую клиническую эффективность комплексной тера-
пии и профилактики с включением на антенатальном этапе 
в 24-26 недель беременности препарата Виферон® по одной 
свече (500 000 МЕ) 2 раза в день каждые 12 часов per rectum, 
курс – 5 дней. Показано, что антенатальная профилактика 
рецидивирующего течения ГГ и фетопротективное действие 
препарата Виферон® за счет предотвращения альтерации 
фетоплацентарного комплекса ВПГ в антенатальном периоде 
способствуют снижению частоты развития соматической 
патологии у новорожденных и детей первых 6 месяцев жизни, 
рожденных от матерей с рецидивирующим течением ГГ [42].

Таким образом, совокупный анализ проведенных в РФ 
исследований, включающий 5900 пациенток с вирусиндуци-
рованными заболеваниями на фоне иммунных дисфункций, 
продемонстрировал противовирусный и иммуномодулирую-
щий эффект с активацией неспецифической защиты в виде 
sIgA, активацией интерфероногенеза и как следствие – высо-
кую клиническую эффективность применения рекомбинант-
ного ИФН-α-2b в комплексе с антиоксидантами – витами-
нами С и Е (Виферон®) в виде ректальных суппозиториев 
в комплексном лечении генитальных вирус-ассоциированных 
заболеваний половых путей. В исследованиях продемон-
стрированы значительное снижение степени поражения, 
уменьшение частоты рецидивирования, повышение частоты 
успешной беременности.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 1
Пациентка А. М. Д., 25 лет, обратилась на прием в москов-

скую Клинику репродуктивных технологий Plan B с жалоба-
ми на зуд, жжение, высыпания в области вульвы, появивши-
еся три дня назад после менструации. Впервые высыпания, 

зуд и жжение возникли 5 лет назад, когда после обследования 
в материале из везикул был выявлен ВПГ 2-го типа и постав-
лен диагноз: «Генитальная герпесвирусная инфекция (ГГИ), 
первичный эпизод». Пациентке был назначен курс ацикли-
ческих нуклеозидов – валацикловир (500 мг) 2 раза в день. 
На фоне лечения симптоматика исчезла. С тех пор пациентка 
отмечает периодическое рецидивирование ГГИ с регуляр-
ностью 5-7 раз в год, чаще возникающее перед менструаци-
ей или после переохлаждения. При появлении высыпаний 
и зуда принимает валацикловир в дозировке 500 мг 2 раза 
в день, с эффектом. Однако в последние полгода отмечает 
более частые обострения.

Из гинекологического анамнеза: менструации с 12 лет, уме-
ренные, по 3-4 дня через 27 дней, регулярные, последняя 
менструация была неделю назад. В анамнезе – хронический 
смешанный вульвовагинит, по поводу которого принимала 
локальную комбинированную антибактериальную терапию. 

Из акушерского анамнеза: одна беременность (одни срочные 
роды без осложнений). 

Из соматического анамнеза: частые простудные заболева-
ния, хронический гастрит.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и слизи-
стые нормальной окраски, язык влажный. Живот не вздут, 
мягкий, безболезненный. Артериальное давление (АД) 115/75 
мм рт. ст., пульс – 80 ударов в минуту, ритмичный, темпера -
тура тела – 36,5 °C. 

Гинекологическое обследование. При осмотре половых орга-
нов обращают на себя внимание гиперемия и отечность 
кожных покровов и слизистых оболочек вульвы, влагали-
ща, множественные везикулы полициклической формы 
с прозрачным содержимым, слизисто-гноевидные выделе-
ния. В зеркалах: шейка матки гиперемирована, выделения 
из цервикального канала слизисто-гноевидные, в небольшом 
количестве. 

При пальпации: шейка матки обычной консистенции, дви-
жения за шейку матки безболезненные, тело матки в anteflexio 
versio, плотное, безболезненное при пальпации. Придатки 
с обеих сторон не увеличены, безболезненные, своды сво-
бодные.

Лабораторное обследование. Общий анализ крови (ОАК): 
лейкоциты – 5,52 × 109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 
4,88%, скорость оседания эритроцитов (СОЭ) – 5,9 мм/ч, 
С-реактивный белок – 19,25 мг/л. Общий анализ крови 
(ОАМ) – без особенностей. Полимеразная цепная реакция 
(ПЦР) на ВПГ 2-го типа положительная. Бактериоскопия 
вагинального мазка: лейкоциты – 20 в поле зрения, нити 
мицелия, единичные лактобактерии. Культуральное исследо-
вание вагинального содержимого: выявлены Enterobacteriaceae, 
Streptococcus группы B, Escherichia coli.

Ультразвуковое исследование органов малого таза (УЗИ 
ОМТ): без особенностей.

Диагноз после обследования: «Рецидивирующая гениталь-
ная герпесвирусная инфекция. Смешанный вульвовагинит, 
цервицит».

Для оптимизации лечения назначен валацикловир (500 мг) 
2 раза в день per os в течение 10 дней в сочетании с ИФН-
α-2b с антиоксидантами в виде ректальных суппозиториев 
(1 000 000 МЕ) 2 раза в день в течение 10 дней, учитывая, 
что частое рецидивирование связано с подавлением герпес-
вирусами неспецифической защиты и интерфероногенеза. 
На фоне снижения способности лимфоцитов синтезиро-
вать ИФН-γ, а фибробластов – ИФН-β на локальном уровне, 
нарушение мукозального иммунитета может способство-
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вать размножению условно-патогенной микробиоты, что 
и способствовало в данном клиническом случае развитию 
смешанного вульвовагинита и цервицита. Для подавления 
бактериальной флоры была назначена локальная терапия 
комбинированным препаратом с антибиотиком на 7 дней.

Результаты после проведенного лечения (через 12 дней после 
начала терапии): пациентка жалоб не предъявляет. Боли 
исчезли через 8 часов после начала лечения. Выделения, зуд 
и жжение прекратились на 2-й день после старта терапии. 
При гинекологическом осмотре: слизистая вульвы и вла-
галища физиологической окраски, единичные везикулы 
в стадии заживления. В зеркалах: шейка матки чистая, име-
ются незначительные очаги гиперемии. В процессе дина-
мического наблюдения безрецидивный период составил 
7 месяцев.

КЛИНИЧЕСКОЕ НАБЛЮДЕНИЕ № 2
Пациентка К. Н. Б., 28 лет, обратилась на прием для пла-

нирования беременности. Жалоб не предъявляет. 
Из гинекологического анамнеза: менструации с 13 лет, уме-

ренные, по 3 дня через 28 дней, регулярные, последняя мен-
струация была 3 недели назад. В анамнезе имеется кондило-
матоз вульвы, впервые выявлен 3 года назад, ассоциирован 
с ВПЧ 6-го типа, коагулирован, с периодическими обостре-
ниями 1-2 раза в год, с коагуляцией с помощью широкопо-
лосной радиохирургии. 

Из акушерского анамнеза: одна беременность (одни срочные 
роды без осложнений) 2 года назад. 

Из соматического анамнеза: хронический цистит на стадии 
ремиссии.

Объективно: состояние удовлетворительное, кожа и сли-
зистые нормальной окраски, язык влажный, обложен бело-
ватым налетом. Живот не вздут, мягкий, безболезненный. 
АД – 110/70 мм рт. ст., пульс – 78 ударов в минуту, ритмич-
ный, температура тела – 36,7 °C.

Гинекологическое обследование. При осмотре половых 
органов заметны единичные кондиломы и незначитель-
ная гиперемия слизистых оболочек влагалища. В зеркалах: 
шейка матки гиперемирована, выделения из цервикального 
канала слизистые, в небольшом количестве. При пальпации: 
шейка матки обычной консистенции, движения за шейку 
матки безболезненные, тело матки в anteflexio versio, плотное, 
безболезненное при пальпации. Придатки справа и слева 
не увеличены, безболезненные, своды свободные.

При лабораторном обследовании. ОАК: лейкоциты – 7,32 × 
109/л, палочкоядерные нейтрофилы – 3,68%, СОЭ – 4,5 мм/ч. 
ОАМ – без особенностей. ПЦР на ВПЧ: обнаружен ВПЧ 6-го 
и 33-го типов в значительном титре. Бактериоскопия ваги-
нального мазка: лейкоциты – 10-15 в поле зрения, единичные 
лактобактерии. Культуральное исследование: микрофлора 
не выявлена. Мазок на онкоцитологию шейки матки: выяв-
лена цервикальная интраэпителиальная неоплазия (CIN) 
I степени.

Диагноз: «Кондиломатоз вульвы. Цервикальная интраэпи-
телиальная неоплазия I степени».

Учитывая часто рецидивирующий кондиломатоз, соче-
танную цервикальную неоплазию с высоким титром ВПЧ, 
рекомендовано деструктивное лечение кондилом с парал-
лельным назначением интерферонотерапии ИФН-α-2b 
с антиоксидантами по 1 000 000 МЕ ежедневно 10 дней, парал-
лельно через 5 дней после деструкции назначен Виферон® 
Гель на вульву с рекомендацией нанесения его 2 раза в день 
20 дней. Назначение интерферонотерапии объяснялось 

частым рецидивированием кондиломатоза с высоким титром 
ВПЧ, коморбидным поражением шейки матки, возникшим 
на фоне хронической стресс-индуцированной иммунной 
дисфункции с подавлением интерфероногенеза, что в данном 
клиническом случае доказывается часто рецидивирующим 
кондиломатозом вульвы. На этом фоне дотация экзогенных 
ИФН является патогенетически оправданным назначением.

Результаты после проведенного лечения (через 15 дней 
после начала терапии): пациентка жалоб не предъявляет. 
При гинекологическом осмотре слизистая вульвы и вла-
галища физиологической окраски, чистая. Шейка матки 
и вульва чистые. Контроль цервикальной онкоцитологии 
через 3 месяца: NILM. Безрецидивный период при динами-
ческом наблюдении составил 1 год.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Рецидивирующий генитальный герпес, а также ВПЧ-

ассоциированный кондиломатоз вульвы являются распро-
страненными заболеваниями, приводящими к нарушению 
здоровья пациентки и ее репродуктивной функции, часто 
рецидивирующими при назначении стандартной терапии 
ациклическими нуклеозидами при ГГ и оперативными 
технологиями при кондиломатозе вульвы. Терапия ИФН-
α-2b с антиоксидантами в сочетании с ациклическими 
нуклеозидами при хроническом ГГ, а также в сочетании 
с деструктивными и оперативными методами при ВПЧ-
ассоциированном кондиломатозе значительно превосхо-
дит клиническую эффективность при монохимиотерапии 
и монооперативных технологиях по данным обзора научной 
литературы. Представленные в статье клинические примеры 
иллюстрируют более высокую эффективность лечения, что 
диктует целесообразность применения данной технологии 
в клинической практике акушеров-гинекологов и дермато-
венерологов на прегравидарном этапе для профилактики 
гестационных осложнений.

ВЫВОДЫ
Анализ исследований продемонстрировал прямой противо-

вирусный и иммуномодулирующий эффект ИФН (Виферон®) 
в лечении вирус-ассоциированных заболеваний половых 
путей у женщин со значительным снижением рецидивиро-
вания вирусного поражения гениталий, что особенно важно 
в период гестации.

Полученные результаты диктуют необходимость вклю-
чения препарата Виферон® в виде ректальных суппозито-
риев (1 000 000 МЕ) в комплексную терапию генитальных 
герпесвирусных и ВПЧ-ассоциированных заболеваний 
на прегравидарном этапе для превенции вирус-ассоцииро-
ванных заболеваний во время беременности и для улучшения 
ее исходов. 
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