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Отдаленные результаты лечения доброкачественных 
изменений эпителия шейки матки, ассоциированных 

с вирусом папилломы человека
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Лучшее понимание жизненного цикла вирусов папилломы человека (ВПЧ) и ответных реакций естественного иммунного контроля 
позволило искать пути снижения репликационной нагрузки вирусных белков и активизировать механизмы врожденного иммуните-
та для быстрой элиминации вируса. Это крайне важно, так как основным причинным фактором развития рака шейки матки яв-
ляется персистирующая папилломавирусная инфекция, в основном типов 16, 18, 35, 45, 52. Программа скрининга, предложенная 
Всемирной организацией здравоохранения в 2001 г., за 3 года выявила около 10 % женщин из 30  000, имеющих повреждения эпителия 
шейки матки умеренной и тяжелой степени и выше, еще 14 % пациенток имели положительный тест на ВПЧ, в основном присут-
ствовали несколько штаммов. При этом уровень персистирующей инфекции (наличие одного типа вируса в течение 12 мес) был 
значительно выше среди курящих и среди женщин старше 35 лет. В нашем исследовании применение Изопринозина в течение 28 дней 
в дозе 50  мг / кг / сут способствовало быстрой элиминации вируса, сохраняющейся более 12 мес у 91,8 % пациенток.
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A better understanding of the life cycle of human papillomaviruses (HPV) and innate immune control responses made it possible to look  
for ways of reducing the replication load of viral proteins and to activate the mechanisms of innate immunity for rapid viral elimination. This 
is extremely important since persistent infection mainly with papillomavirus types 16, 18, 35, 45, and 52 is the major cause of cervical cancer. 
Over 3 years, the screening program proposed by the World Health Organization in 2001 could reveal about 10 % of the 30 000 women who 
had moderate and severe or more cervical epithelial lesion and other 14 % had a HPV positive test showing mainly the presence of several 
strains. The level of persistent infection (the presence of one type of the virus within 12 months) was significantly higher among smokers  
and women older than 35 years of age. In our trial, the use of Isoprinosine in a dose of 50 mg/kg/day for 28 days contributed to rapid viral 
elimination persisting longer than 12 months in 91.8 % of the patients.

Key words: mild cervical dysplasia, intraepithelial neoplasia grade 1, low-grade intraepithelial lesions, inosine pranobex, papillomavirus 
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Введение
Внедрение цитологического цервикального скри-

нинга за 50 лет продемонстрировало падение заболе-
ваемости инвазивным раком шейки матки на 70 % [1]. 
Сегодня заболеваемость в США составляет 7–9 случа-

ев на 100 тыс. населения [2, 3], а в России – 13–15  
случаев [4]. Анализ эпидемиологических данных показы-
вает, что в России даже при наличии государственных 
гарантий медицинской помощи каждая 3-я женщина 
посещает гинеколога не чаще 1 раза в 5 лет [5].  
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Это снижает чувствительность цитологического конт-
роля и требует внедрения новых методик выявления 
пациенток высокого риска.

Молекулярные методы диагностики вируса папилло-
мы человека (ВПЧ), введенные в стандартную клиниче-
скую практику во многих странах, позволили обнаружить 
много женщин с онкогенными типами ВПЧ (16, 18, 31, 
33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68, 69, 82) и фоновой мета-
плазией или гиперплазией цервикального эпителия [6]. 
Такие пациентки требуют цитологического и часто мор-
фологического контроля за состоянием эпителия. В це-
лом в странах с развитой экономикой, где проводился 
скрининг риска рака шейки матки по ВПЧ-тесту, 25 % 
обследованных в возрасте 14–59 лет имели клинически 
значимую ВПЧ-нагрузку, у них существовал крайне вы-
сокий риск персистенции инфекции и интегративных 
изменений в геноме клетки для развития опухоли [7]. 
При этом современное понимание тонкостей биологии 
вируса показало, что для самоочищения от ВПЧ-инфек-
ции необходимы длительный период активации клеточ-
ного иммунитета по типу Th1, высокое соотношение 
CD4 / CD8 и формирование иммунитета к ранним кап-
сидным белкам. Также необходимо уменьшить частые 
сопутствующие факторы персистенции: бактериальную 
нагрузку влагалища с изменением pH и гиперпластиче-
ские процессы в эпителии, к которым относятся плоско-
клеточная незавершенная метаплазия, связанная  
с воспалением или гормональной дисфункцией, и ми-
крожелезистая гиперплазия, чаще ассоциирующаяся 
с гормональными перестройками [8]. Возраст, расовая 
принадлежность, период сексуальной активности, воз-
раст полового дебюта, курение, число половых партнеров 
не продемонстрировали убедительного влияния на дли-
тельность персистенции ВПЧ [9]. Только больные с пер-
вичными и вторичными иммунодефицитными состоя-
ниями особенно восприимчивы к ВПЧ-инфекции и, 
как известно, трудно поддаются лечению [10].

Типы ВПЧ высокого риска – 16, 18, 31, 35 и 45 – 
связаны с развитием до 99 % всех карцином шейки 
матки и аногенитальной области [11]. Начальные по-
вреждения эпителия, ассоциированные с этими виру-
сами, при определенных условиях могут регрессиро-
вать даже без лечения. Тем не менее в ограниченном 
числе случаев повреждения сохраняются или прогрес-
сируют в инвазивный рак из-за отсутствия или неэф-
фективности иммунологических реакций. Механизм 
иммунного ответа играет важную роль в контроле  
и ограничении инфекции ВПЧ. Подавление ВПЧ-ин-
дуцированных поражений зависит от типа воспали-
тельной реакции и проникновения лимфоцитов в за-
раженные ткани. При обнаружении ВПЧ типов 16 и 18 
негативная регуляция клеточного иммунитета начи-
нается уже с первых этапов репликации эписомально-
го генома – за счет блокирования белком Е5 антиген-
презентирующих свойств клеток Лангерганса (рис. 1). 

Этот наименьший гидрофобный белок вируса пред-
ставляет собой структуру из 83 аминокислот типа HR-
HPV16, находится на мембранах эндоплазматического 
ретикулума аппарата Гольджи, может взаимодейство-
вать с несколькими клеточными белками, в том числе 
с рецептором эпидермального фактора роста, Fas-анти-
геном, рецептором колониестимулирующего фактора, 
что тормозит миграцию иммунокомпетентных клеток 
в зону поражения. Синтез белка E5 происходит одно-
временно с Е2, в ранней стадии папилломавирусной 
инфекции, в глубоких слоях инфицированного эпите-
лия, что позволяет быстро ингибировать функцию кле-
ток Лангерганса, находящихся в среднем слое эпителия. 
Блокирование молекулы МНС класса I (HLA) происхо-
дит через взаимодействие с вакуолярной H-субъедини-
цей адено зинтрифосфатазы эндосомы (16 кДа). Допол-
нительно сложные взаимодействия белков Е6 / Е7, 
деактивирующих CL14 и снижающих продукцию цито-
кинов и интерферонов, ограничивают клеточно-опо-
средованную реакцию местного иммунитета [12]. Таким 
образом, низкая клеточная активность лимфоцитов 
CD3, CD20 и CD45 при наличии ВПЧ типов 16 и 18 
в шейке матки означает ограниченный иммунный ответ 
и отражает негативные последствия заболевания, спо-
собствующие местному рецидиву и прогрессированию 
дисфункции эпителия, при этом скорость трансформа-
ции эпителия намного выше при его фоновых доброка-
чественных изменениях [13]. Например, по последней 
морфологической классификации Д. Р. Курмана (2014) 
к ним можно отнести патологию плоского эпителия: 
плоскоклеточную метаплазию воспалительного, трав-
матического или гормонального генеза, остроконечные 
кондиломы, ассоциированные с неонкогенными типа-
ми ВПЧ, и плоскоклеточную папиллому (код 8052 / 0). 
Начальная патология железистого эпителия представ-
лена еще большим разнообразием: эндоцервикальный 
полип, папилломы мюллеровых клеток, наботовы ки-

Рис. 1. Негативная регуляция клеточного иммунитета за счет блокиро-
вания белком Е5 антигенпрезентирующих свойств клеток Лангерганса

Клетка 
Лангерганса

МНС

B7

TCR

CD28

Сигнал 1 –  
Антиген-

специфичный

Сигнал 2 – пролиферация  
антиген-презентирующих клеток: 

CD80, CD86, ICAM, OX40L;
Т-клетки: CD28, LFA1, OX40

Сигнал 3 – клеточная 
дифференцировка: Th1 или Th2: 

IL4, IL2, IL23, IL 27,  
интерфероны, IL10, TGFβ

Т-клетка
E5
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сты, микрожелезистая гиперплазия, дольчатая эндоцер-
викальная железистая гиперплазия, диффузная гипер-
плазия мезонефроидных остатков в эндоцервиксе, 
реакция гиперплазии Ариас-Стеллы, эндоцервикоз, 
эндометриоз, тубоэндометриоидная метаплазия, экто-
пическая ткань предстательной железы. При кольпоско-
пии такие фоновые процессы могут иметь внешний 
вид измененной зоны трансформации с нежной аце-
тобелой реакцией, нежной пунктуацией, мозаикой, 
«пестрой» йодной пробой (рис. 2). При нормализации 
pH среды, снятии вос паления и после корректировки 
гормональных изменений они быстро восстанавли-
ваются в нормальный зрелый эпителий. Однако при  
зара жении онкогенными типами ВПЧ фоновые про-
цессы эпителия быстро трансформируются в интра-
эпителиальные неоплазии [14].

Учитывая вышесказанное, современная медика-
ментозная терапия иммунокорригирующими препа-
ратами имеет смысл для профилактики дисплазий 
и уменьшения времени вирусного инфицирования. 
Накопленный опыт уже доказал ее эффективность, 
однако до сих пор на гинекологических форумах вы-
бор препарата и схемы лечения вызывает бурные дис-
куссии, часто обусловленные богатым выбором имму-
номодуляторов. Активные иммунотерапевтические 
подходы, индуцирующие клеточный или гуморальный 
иммунный ответ у пациентов, до сих пор не всегда  
входят в стандарт клинического применения. Разно-
плановые рекомендуемые режимы лечения, часто с не-
адекватным сочетанием нескольких иммуномодуля-
торов или недостаточным дозированием препаратов, 
приводят к дискредитации методик и к путанице в со-
знании врачей, вызывая отрицательное отношение 
к медикаментозной терапии у женщин с низким уров-
нем поражения эпителия шейки матки [15].

Одним из наиболее изученных в нашей стране 
и мировой практике системных иммуномодуляторов, 
используемых при лечении вирусной патологии поло-
вых органов, является инозин пранобекс. По данным 
исследований противовирусное и иммуномодулирую-
щеее действие препарата позволяет достичь 96 % эф-

фективности при его комбинации с деструктивными 
методами лечения в случаях умеренной или тяжелой 
дисплазии эпителия, снижая частоту рецидивов в 3 ра-
за [16]. При остроконечных кондиломах и легкой ди-
сплазии эпителия эффективность инозина пранобек-
са (без деструкции шейки) составляет от 67 до 90 % 
[13–16]. Думаем, что гетерогенная эффективность 
в этих работах была связана с разными режимами те-
рапии, что приводило к неоптимальному лечению па-
циенток с ВПЧ-ассоциированными заболеваниями 
шейки матки. С учетом того, что инозин пранобекс – 
единственный системный иммуномодулятор, офици-
ально включенный в российский Протокол ведения 
больных с папилломавирусной инфекцией [17],  
становится актуальным проследить отдаленные ре-
зультаты пациенток, пролеченных в оптимально- 
рекомендуемом режиме. В связи с этим мы изучили 
эффективность и переносимость препарата Изопри-
нозин для лечения ВПЧ-ассоциированных начальных 
изменений эпителия шейки матки в 28-дневном режи-
ме и проследили отдаленные результаты по развитию 
рецидивов болезни и ВПЧ-реинфекции.

Материалы и методы
Нами отобраны 76 пациенток репродуктивного 

возраста, имеющих цитологические признаки легкой 
дисплазии шейки матки и / или нежные кольпоскопи-
ческие изменения эпителия. У всех выбранных боль-
ных патология ассоциировалась с папилломавирусной 
инфекцией онкогенных типов, диагностированной 
методом полимеразой цепной реакции в режиме ре-
ального времени. Критериями отбора пациенток 
для лечения и отдаленного анализа служили следую-
щие признаки:

• возраст 20–55 лет;
• информированное согласие на участие в ис-

следовании и обработку персональных данных исто-
рии болезни;

• наличие начальных повреждений эпителия 
(атипичные клетки неясного генеза (atipical squamous 
cells of undetermined significance, ASCUS) или легкая 

Рис. 2. Фоновые процессы могут иметь внешний вид малоизмененной зоны трансформации с нежной ацетобелой реакцией, нежной пунктуацией, 
мозаикой, «пестрой» йодной пробой
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дисплазия шейки матки) при кольпоскопической кар-
тине «нежных» изменений в зоне трансформации;

• обнаружение ВПЧ онкогенных типов (16 и / 
 или 18) в количестве ≥ 3 lg на 105 клеток.

Критериями исключения были противопоказания 
к приему инозина пранобекса, наличие аутоиммун-
ных, системных заболеваний, беременность или кор-
мление грудью, а также интеллектуальные нарушения, 
влияющие на способность адекватно следовать схеме 
приема препарата.

Все пациентки получали инозин пранобекс (Изо-
принозин, ООО «Тева») в течение 28 дней в дозировке 
50  мг / кг / сут, т. е. 1 таблетку (500 мг) на 10  кг массы 
тела. Суточная доза составляла 6–8 таблеток с разде-
лением на 3 приема. Контроль осуществляли через  
6 и 12–18 мес после лечения. Оценка эффективности 
лечения, так же как и первичная диагностика, вклю-
чала несколько методов: кольпоскопический динами-
ческий контроль изменений эпителия, цитологиче-
ское исследование мазков с экто- и эндоцервикса, 
а также определение динамики изменения ВПЧ- 
нагрузки (тест-система «АмплиСенс ВПЧ ВКР скрин-
титр FRT», зарегистрированная в России). Преимуще-
ством методики является возможность совмещения  
2 тестов: детекции и количественного определения 
специфической ДНК ВПЧ типов 16, 18, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 56, 58, 59 при концентрациях не менее  
5 × 103 копий / мл [18]. Кольпоскопию с регистрацией 
изображений и сравнение их в динамике проводили 
с использованием кольпоскопа LeiseCap. Основные 
начальные изменения эпителия шейки матки имели 
картину воспаления с «небольшой пунктуацией 
или рисунком в виде полей, петель, колец», на кото-
рые мало действует уксусная кислота (максимально – 
нежная ацетобелая реакция) [19, 20]. Также могли об-
наруживаться небольшие «пестрые» фрагменты 
йод-негативных участков, свидетельствующие о не-
зрелости эпителия. Переносимость инозина пранобек-
са и субъективное отношение к лечению оценивали 
по результатам анкетирования больных, которые фик-
сировали в поликлинической карте.

Результаты
Начальные ВПЧ-ассоциированные поражения 

эпителия шейки матки чаще встречались у молодых 
женщин, средний возраст составил 32,3 ± 4,7 года  
(см. таблицу). По данным цитологического обследо-
вания у 64,6 % женщин определялась легкая дисплазия 
эпителия, у 19,7 % обнаружены атипичные клетки не-
ясного генеза (atipical squamous cells of undetermined 
significance, ASCUS) и кольпоскопические начальные 
признаки поражения эпителия, у 15,7 % – цитологи-
ческая норма или физиологическая метаплазия. У всех 
больных, включенных в исследование, определялась 
клинически значимая ДНК вирусов (> 3 lg на 105 кле-

ток). Расхождение кольпоскопического и цитологиче-
ского заключений имелось у 15,8 % больных, что мож-
но связать с наличием признаков вульвовагинита 
или бактериального вагиноза или с разным типом 
зоны трансформации. Как известно, при зоне транс-
формации I типа частота расхождений диагнозов ми-
нимальна, а при зоне трансформации III типа (недо-
статочная визуализация) разночтения достигают 
40 % [21]. С учетом влияния признаков бактериально-
го вагиноза на кольпоскопическую и цитологическую 
картину 42 (55,2 %) женщины дополнительно получа-
ли местное лечение Нео-Пенотраном в течение  
10 дней, а затем 2 раза в неделю свечи Ваги-
норм С. Также необходимо отметить, что у 54 % боль-
ных определялся высокий титр ДНК (> 5 lg на 105 кле-
ток), что часто свидетельствует о неблагоприятном 
прогнозе – персистенции вируса.

Среди больных репродуктивного возраста с при-
знаками ВПЧ-ассоциированных начальных измене-
ний эпителия шейки матки, принимавших инозин 
пранобекс в течение 28 дней, при контрольном осмо-
тре через 6 мес цитологическая норма была выявлена 
в 83,6 % случаев, а через год – в 97,4 % (см. таблицу). 
Тенденция кольпоскопической картины также была 
хорошей, после проведения медикаментозной терапии 
положительная динамика, отмеченная у 86,2 % паци-
енток, сохранялась через год. Изменения при кольпо-
скопии, скорее всего, были вызваны сопутствующей 
инфекционной патологией, которая выявлялась 
в 5–7 % наблюдений. Молекулярный контроль 
по ДНК ВПЧ показал снижение вирусной нагрузки 
или элиминацию вируса после лечения у 93 % жен-
щин. А через год вирус не определялся у 92 % больных. 
В предыдущих работах мы показывали, что самоэли-
минация вируса происходит у 43,6 % пациенток, от-
бираемых по аналогичному ВПЧ-критерию. Как из-
вестно, самостоятельное очищение от вируса связано 
с активацией собственной иммунной системы, однако 
скорость и эффективность его лучше в группах жен-
щин, принимавших Изопринозин. В нашем исследо-
вании не было ни одного случая отказа от медика-
ментозного лечения, что еще раз подтверждает 
хорошую переносимость 28-дневного режима приема 
препарата. Высокая комплаентность достигалась 
тщательной работой с женщинами, объяснением це-
лей и задач терапии.

У 2 пациенток, у которых через 6 мес наблюдения 
имелись цитологические или кольпоскопические при-
знаки аномального эпителия, мы применяли деструк-
тивный метод лечения – метод петлевой эксцизии 
зоны трансформации аппаратом «Сургитрон» и про-
водили еще 1 курс терапии Изопринозином. После 
комбинированного лечения ВПЧ-тест и цитологиче-
ский контроль были отрицательными. Наличие ВПЧ 
через 6 мес у 2 больных было связано с изначально 
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недооцененной тяжестью поражения эпителия. 
При гистологическом исследовании удаленного пре-
парата была обнаружена умеренно-тяжелая дисплазия. 
Эти женщины также выиграли от приема Изоприно-
зина, так как оставались под тщательным контролем 
врача, что способствовало своевременному лечению.

Обсуждение
Современные данные о жизненном цикле онко-

генных типов ВПЧ демонстрируют угнетение местно-
го иммунитета за счет иммуносупреcсивных свойств 
вирусных белков. Вирусные белки за счет блока экс-
прессии индоламина-2,3-диоксигеназы и ингибиро-
вания экспрессии E-кадгерина снижают активность 
клеток Лангерганса и их способность выполнять пре-
зентацию вирусного антигена. В этом случае целесо-
образна активация клеточного (Th1) иммунитета 
для увеличения числа NK-клеток и функциональных 
макрофагов. Сдвиг баланса в сторону Th2-иммуните-
та приводит к непродуктивному воспалению и акти-

вации ангиогенеза за счет стимуляции трансформиру-
ющего фактора роста, интерлейкина-10 и матричных 
металлопротеаз [22]. Такой эволюционно выработан-
ный механизм самозащиты позволяет вирусу сущест-
вовать в эписомальной фазе достаточно длительный 
период, требуемый для количественного синтеза он-
когенных белков Е6 / Е7 и транслокации в геном. Ме-
ханизмы «ухода» ВПЧ от иммунной системы, а также 
известное иммуносупрессивное действие ВПЧ об-
условливают целесообразность применения и эффек-
тивность иммуномодуляторов при эписомальных фор-
мах вируса.

Наш выбор иммуномодулятора основывался на кли-
ническом опыте применения инозина пранобекса,  
который показал, что препарат имеет широкий спектр 
противовирусной активности, в том числе в борьбе с сим-
птомами подострого склерозирующего панэнцефалита, 
при папилломавирусной инфекции, остроконечных кон-
диломах вульвы и влагалища [23, 24]. Инозин пранобекс 
может задерживать прогрессирование ВИЧ-инфекции 

Клиническая характеристика групп пациенток

Программы обследования Исходные 
данные 

Доступные 
данные через  

6 мес

Отдаленные 
результаты  

(через  
12–18 мес)

Число пациенток 76 58 39

Средний возраст, лет 32,3 ± 4,7 28 ± 3,2 28 ± 2,1

Цитологические результаты

Норма или метаплазия, % 15,7 83,6 97,4

Дискератоз, лейкоплакия, атипия неясного генеза, % 19,7 14,2 2,6

Легкая дисплазия, % 64,6 3,2 –

Данные расширенной кольпоскопии

Норма, % 9,2 86,2 79,5

Признаки расширенной зоны трансформации, незавершенная зона трансфор-
мации, % 22,4 10,3 12,8

Нежный ацетобелый эпителий, изменения легкой степени тяжести, % 68,4 3,5 7,7

Расхождение кольпоскопической картины и цитологических заключений, % 15,8 5,3 2,6

Результаты определения концентрации ДНК вируса папилломы человека

Отрицательный результат теста, % 0 81,0 91,8

От 3 до 5 lg на 105 клеток, % 3,9 12,0 3,1

> 5 lg на 105 клеток, % 54,0 0 0

Выявлены сопутствующие инфекции, % 42,1 7,0 5,1
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[25] и быть использован в качестве иммунорегулятор-
ного средства для лечения иммунопатологических  
заболеваний, таких как ревматоидный артрит [26] 
и гнездная алопеция [27]. Современное изучение фар-
макокинетических характеристик инозина пранобек-
са на группах добровольцев показало его рациональ-
ную фармакодинамику и безопасность клинического 
применения в дозировках до 100  мг / кг, т. е. 2 таблетки 
на 10  кг массы тела [28].

Преимущество препарата перед другими иммуно-
модуляторами состоит в том, что он обладает действием 
в отношении различных звеньев иммунитета и норма-
лизует функциональные способности клеток [26]. На-
личие у него прямого противовирусного действия, свя-
занного с нарушением транскрипции и репликации 
вирусных белков, позволяет снижать вирусную нагруз-
ку, что при одновременной нормализации функцио-
нальной активности макрофагов приводит к ускорению 
элиминации ВПЧ. Наши данные показали, что эффек-
тивность инозина пранобекса зависит от длительности 
курса, 28-дневный режим позволяет достигать элими-
нации вируса у 72,4 % больных в течение 6 мес. По дан-
ным литературы, среднее время самоэлиминации виру-
са при хорошей работе иммунной системы достигается 
в среднем за 368–384 дня [29]. Необходимо отметить, 
что выбор данного режима лечения для выполненного 
клинического протокола был обусловлен накоплен-
ным клиническим опытом применения препарата. 

По данным многих авторов, истинное неэффек-
тивное лечение иммуномодуляторами не превышает 
8–12 % наблюдений, что, возможно, связано с други-
ми проблемами вторичных иммунодефицитных состо-
яний, например с генетическими особенностями че-
ловеческого лейкоцитарного антигена. До проведения 
исследования мы анализировали случаи из собствен-
ной клинической практики, когда женщина имела 
неудачный опыт применения инозина пранобекса, т. е. 
вирус и изменения эпителия определялись как до, так 
и после лечения. Основными причинами этого были 
неправильный режим, короткие курсы или низкая 

комплаентность. Дозировки препарата 1,5–2,0 г / сут, 
сокращение времени его приема до 1 нед, а также его 
применение при умеренной и тяжелой дисплазии 
без деструктивных методов лечения не имели эффекта, 
а в дальнейшем сказывались на недоверии пациентки 
врачу. Приходится констатировать тот факт, что  
в клинической практике приверженность женщин 
с папилломавирусной инфекцией медикаментозному  
лечению в 20–30 % наблюдений остается неудовлет-
ворительной и в подавляющем большинстве случаев 
проблема заключается в отсутствии эффективной ком-
муникации «врач–пациент». При этом применение 
инозина пранобекса приобретает популярность у спе-
циалистов различного профиля, о чем свидетельству-
ет появление на фармацевтическом рынке генериче-
ских препаратов.

Заключение
Современное понимание особенностей существо-

вания ВПЧ в эпителии шейки матки, процесса разви-
тия папилломавирусной инфекции, вероятности ее 
прогрессирования и регресса определяет тактику ле-
чения начальных повреждений шейки матки, ассоци-
ированных с ВПЧ. По нашему опыту, инозин прано-
бекс может быть рекомендован как препарат, 
используемый в режиме монотерапии для лечения 
начальных поражений эпителия шейки матки 
(ASCUS, легкая дисплазия). Препарат показал эффек-
тивность и хорошую переносимость 28-дневного ре-
жима лечения из расчета 500  мг (1 таблетка) на 10  кг 
массы тела больной в сутки. Нормализация микро-
биоценоза влагалища и местного иммунитета позво-
ляет предупредить рецидивы ВПЧ-инфекции и сни-
зить риски повреждений эпителия. Полученные нами 
данные еще раз демонстрируют необходимость актив-
ной тактики ведения пациенток с начальными пора-
жениями эпителия шейки матки, включая терапию 
Изопринозином, для уменьшения сроков персистен-
ции вируса и поддержания здорового состояния эпи-
телия длительное время.
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