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В работе исследована эффективность комплексного лечения ВПЧ-ассоциированной патологии 

шейки матки с применением препаратов «Солковагин» и «Ликопид». Показано, что применение 

данного комплексного метода терапии позволяет не только восстановить нормальный эпителий 

шейки матки, но и снизить частоту рецицивов. 
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Диспластические процессы шейки матки 
наиболее часто развиваются на фоне персисти-
рующих генитальных инфекций, наибольшую 
роль из которых отводят вирусу папилломы че-
ловека (ВПЧ) [1, 5]. Типы 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58 и 59 могут быть причиной раз-
вития цервикальных интра-эпителиальных не-
оплазий (CIN), вульварных интраэпителиальных 
неоплазий (VIN), рака шейки матки. Клиниче-
ские проявления паилломавирусной инфекции 
(ПВИ) гениталий могут быть различными: ост-
роконечные кондиломы, папилломы с экзофит-
ным ростом, плоские папилломы. Субклиниче-
ские формы представлены интраэпителиальны-
ми папилломами с эндофитным ростом. Папил-
ломы шейки матки обычно бывают плоскими 
или интраэпителиальными («атипичными»). Вы-
являются с помощью кольпоскопии, цитологи-
ческого и гистологического исследований. Тя-
жесть течения и скорость регрессии определяет-
ся типом ВПЧ. Большинство клинических слу-
чаев представлено пациентками с латентной 
формой ВПЧ-инфекции, у которых ВПЧ часто 
случайно диагностируется при проведении ПЦР-
диагностики или онкоцитологическом исследо-
вании соскоба из цервикального канала (призна-
ки койлоцитической атипии) [1-3, 7]. Установле-
но, что регрессия ВПЧ-обусловленных повреж-
дений напрямую зависит от состояния Т-
клеточного иммунитета и нейтрализующие ан-
титела блокируют распространение вирусной 
инфекции. Однако зачастую ПВИ приобретает  
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персистирующий характер и способна к реин-
фекции. Резистентность ВПЧ к лечению связана 
с особенностью строения вируса, позволяющей 
длительно персистировать в организме, усугуб-
ляя уже имеющийся вторичный иммунодефицит 
[4-6]. Адекватная иммунотерапия способствует 
подавлению активности ВПЧ, снижая частоту 
рецидивов и его элиминации [8, 9]. Несмотря на 
интенсивное изучение воздействия ПВЧ на тка-
ни человеческого организма у специалистов раз-
личных областей нет достаточной ясности в 
плане клинико-морфологической диагностики 
проявлений этого заболевания, не разработаны 
также адекватные методы лечения, позволяю-
щие получить стойкий терапевтический эффект. 

Цель исследования: исследовать эффек-
тивность комплексного лечения ВПЧ-ассоции-
рованной патологии шейки матки с применени-
ем препаратов «Солковагин» и «Ликопид». 

Материалы и методы исследования: 
Под наблюдением находилось 2 группы пациен-
ток в возрасте от 18 до 45 лет, страдающих ВИЧ-
инфекцией гениталий. Всего наблюдалось 56 
женщин (по 28 в каждой группе). Диагноз под-
тверждался выявлением кондилом при визуаль-
ном осмотре, кольпоскопии и выявлением ДНК 
папилломавируса при проведении ПЦР. У всех 
женщин проводилось взятие соскоба клеток сли-
зистой шейки матки для цитологического иссле-
дования и взятие биоптата для проведения мор-
фологического исследования.  

С целью деструкции патологических оча-
гов на шейке матки в обеих группах применялся 
препарат «Солковагин». Концентрированные 
кислоты препарата вызывают девитализацию 
клеток цилиндрического эпителия за счет мгно-
венной химической денатурации белков. Зоны 
цервикальной эктопии и трансформации, эро-
зивных поражений шейки матки сильно подвер-
жены девитализационному воздействию     
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«Солковагина», в то время как неповрежденная 
слизистая практически не реагирует на нанесе-
ние препарата и остается минимально повреж-
денной. Нанесение раствора препарата вызывает 
изменение цвета ткани, контактирующей с рас-
твором, на серо-белый. Некротизированный эпи-
телий не отслаивается сразу, а образует фикси-
рованный слой девитализационных клеток, под 
защитой которого происходит формирование 
нового здорового слоя цилиндрического эпите-
лия.  

В основной группе с целью иммунокор-
рекции и с противовирусной целью пациенткам 
дополнительно назначался высокоэффективный 
лекарственный препарат-иммуномодулятор «Ли-
копид», получивший в 1996 г премию прави-
тельства России. Действующим началом его яв-
ляется N-ацетилглюкозаминил-N-ацетилмура-
мил-аланил-D-изоглутамин – основной компо-
нент клеточных стенок всех известных бактерий. 
Известно, что важная роль бактерий, находя-
щихся в симбиозе с организмом человека, за-
ключается в стимуляции иммунной системы че-
ловека. «Ликопид» представляет собой активный 
фрагмент бактериальных клеточных стенок, от-
ветственный за иммуностимулирующий эффект 
целых бактерий. Применялся «Ликопид» начи-
ная с 8-10 дня после деструкции патологических 
очагов на шейке матки по 1 таблетке (10 мг), 
внутрь, в течение 10 дней. Больным основной 
группы проводилось иммунологическое обсле-
дование до и через 3 недели после окончания 
приема «Ликопида»: выполнялась оценка со-
стояния нейтрофильного и гуморального (уро-
вень иммуноглобулинов) звеньев иммунной  
системы.  

Результаты исследования и их обсужде-
ние. У 43 женщин обеих групп (77%) в соскобе 
выявлены койлоциты, что является признаком 
ПВЧ-инфекции. Наличие вышеуказанных кой-
лоцитов, появляющихся в результате воздейст-
вия ВПЧ, в настоящее время рассматривается 
как общепринятый маркер папилломавирусной 
инфекции, как при цитологической, так и при 
гистологической идентификации этой патоло-
гии. Койлоциты появляются в процессе патоген-
ного воздействия вируса, когда клетка, активно 
метаболизируя, «выбрасывает» из себя практи-
чески все содержимое, кроме ядра, в межклеточ-
ное пространство вместе с вирусными частица-
ми, которые попадают в макрофаги, проникают 
в дерму, являясь резервуарами ПВЧ-инфекции. 

Морфологическая картина различных про-
явлений ПВЧ-инфекции в исследованных био-
птатах характеризовалась папилломатозом, ги-
пер- и паракератозом. Клетки верхних отделов 
щиповатого и зернистого слоев вакуолизирова-
ны, не содержат гранул кератогиалина, их ядра 
окружены светлым ободком (койлоциты).  

Проводился этапный иммунологический 
контроль для оценки эффективности иммуно-
коррекции. Через 3 недели после окончания кур-
са «Ликопида» у пациенток основной группы 
наблюдалось увеличение количества лейкоци-
тов, нейтрофилов, повышение удельного веса 
сегментоядерных нейтрофилов на фоне умень-
шения процента палочкоядерных. Отмечено 
также повышение концентрации Ig A, G и М на 
фоне лечения «Ликопидом» (табл.1) у пациенток 
основной группы. 

 

Таблица 1. Динамика показателей нейтрофильного и гуморального звеньев иммунитета 
 

Показатели Основная группа (N=28) Группа сравнения (N=28) 
до лечения после лечения до лечения после лечения 

лейкоциты, х10
9 
/л 4,3±0,8 5,1±0,9

*
 4,2±0,8 4,4±0,6 

нейтрофилы, х10
9 
/л  2,45±0,9 3,1±1 2,34±0,5 2,5±0,8 

сегментоядерные,% 51,8±7 56,6±8
*
 49,6±7 50,2±8 

палочкоядерные, % 9,5±3 6,2±1
*
 9,4±2 8,2±2 

Ig A, г/л 1,23±0,4 2,22±0,6
*
 1,25±0,4 1,22±0,6 

Ig G, г/л 10,2±3,0 12,0±5,2
*
 9,2±2,2 10,0±3,5 

Ig M, г/л 1,32±0,5 2,12±0,9
*
 1,35±0,5 1,22±0,6 

Примечание:*-  p<0,05 

 

Все пациентки проходили контрольное об-
следование через месяц и 6 месяцев после лече-
ния. Визуально кондиломы не определялись, од-
нако у 9 пациенток группы сравнения (16% от 
всех обследуемых) по данным кольпоскопии со-
хранялись участки ацетобелого эпителия. Кон-
троль ПЦР, проведенный через 6-8 недель, вы-
явил ДНК вируса у 3 пациенток группы сравне-
ния (5,3% от всех обследуемых), что указывает 

на подавление репликации вируса у всех паци-
енток основной группы. Наблюдение за паци-
ентками проводилось на протяжении 1 года. У 
двух пациенток группы сравнения (3,5% от об-
щего числа женщин) наблюдался рецидив роста 
кондилом при контрольном осмотре через год. 

Выводы: сочетанное применение дест-
руктивных методов и системной иммунокорри-
гирующей терапии показывает высокую         
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эффективность при лечении ПВЧ-инфекции ге-
ниталий. Назначение иммуномодуляторов реко-
мендовано после иммунологического обследо-
вания. Ввиду склонности ПВЧ-инфекции к ре-
цидивам необходимо наблюдение пациенток на 
протяжении не менее 1 года. Кроме того, необ-
ходимо проведение контрольной кольпоскопии 
и ПЦР-диагностики. Комбинированное лечение 
ПВЧ-инфекции гениталий является наиболее 
оправданным и адекватным методом. 
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In work efficiency of complex treatment of HPV-associated cervical pathology with application of 

"Solkovagin" and "Likopid" is investigated. It is shown that application of this complex method of thera-

py allows not only to restore a normal epithelium of a cervix, but also to reduce the recurrence frequency. 
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