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Вирусы папилломы человека (ВПЧ) в настоящее время считаются основными этиологическими факторами развития рака шейки матки [4, 6]. В экономически развитых странах рак шейки матки является третьей по распространённости локализацией после рака тела матки и яичников [4]. Но, несмотря на доказанную вирусную этиологию рака шейки  матки, наличие большого числа клинических, субклинических и латентных форм данной патологии, высокую контагиозность и рецидивирование ВПЧ-инфекции, специфических препаратов для подавления ВПЧ не существует, что заставляет искать новые подходы к терапии этого заболевания. В настоящее  время наряду с деструктивными методами лечения для элиминации вируса и  снижения частоты рецидивов используются препараты обладающие иммуномодулирующими свойствами. Представляется  перспективным использование при данной  патологии шейки матки препарата аллокин-альфа, который находит применение при вирусных поражениях [1, 2, 3, 5]

Целью нашего исследования явилось изучение эффективность препарата аллокин-альфа при папилломавирусных поражений шейки матки у женщин репродуктивного возраста.

Материалы и методы Проведено комплексное обследование 37 женщин репродуктивного возраста. Наряду с общим гинекологическим обследованием у этих пациенток проводились расширенная кольпоскопия, взятие мазков на онкоцитологию и на вирусы методом ПЦР.
      Нами  были получены следующие данные. Так, у  всех пациенток имелись признаки ВПЧ-инфекции, подтверждённые ПЦР-анализом. Цитологические изменения были обнаружены у 24 пациенток (65 %). При расширенной кольпоскопии изменения, характерные для папилломавирусной инфекции, были выявлены и подтверждены гистологическим методом у всех обследованных пациенток. Причем у  всех имел место воспалительный тип мазка. После санации влагалища пациентки были разделены на две группы с учетом вида дальнейшего лечения. В первой группе (17 человек) лечение проводилось противовирусным препаратом Эпиген интравагинально 3–5 раз в день в течение 14 дней; всего проводилось 2 курса. Первый курс проводился до лазеродеструкции, второй – через месяц после нее. Во вторую группу было включено 20 человек. Терапия в этой группе проводилась комбинацией Аллокина-альфа до лазеродеструкции и эпигена (один курс) после лазеродеструкции. Аллокин-альфа вводился подкожно в дозе 1 мг через день трижды.  Эффективность лечения оценивалась дважды через  12 месяцев после окончания терапии с применением расширенной кольпоскопии, цитологии и ПЦР-типирования.

Все пациентки отметили хорошую переносимость препаратов. Побочных эффектов и аллергических реакций отмечено не было. Через 12 месяцев после окончания лечения цитологические признаки ПВИ имели место у одной женщины первой группы. Кольпоскопические признаки ПВИ снова были выявлены у тех же двух  пациенток первой группы. Методом ПЦР папилломавирус диагностирован уже у 7 (41 %) женщин, входящих в первую группу,  и  у 1 (5,5 %) женщины второй группы.

Обсуждая полученные результаты, следует отметить, что проведённое исследование подтверждает необходимость комплексного обследования пациенток и после лечения, с обязательным проведением ПЦР-типирования ВПЧ. Наилучшие результаты лечения папилломавирусной инфекции наблюдались в случае комплексной терапии с применением лазеродеструкции, местного использования эпигена и парентерально Аллокин-альфа. Поскольку механизм действия эпигена и Аллокина-альфа существенно различается, можно предполагать синергическое действие этих препаратов у большинства пациентов, что даёт возможность значительно повысить эффективность лечения папилломавирусной инфекции.
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