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(57) Спосіб лікування, який включає імунотерапію з 
подальшою деструкцією, який відрізняється тим, 
що як імуномодулятор використовують циклофе-
рон, а деструкцію проводять методом радіохви-
льової хірургії. 

 

 
Спосіб відноситься до медицини, а саме до 

дерматовенерології, та може бути використаний 
для лікування новоутворень епітеліального похо-
дження, обумовлених вірусом папіломи людини 
(бородавки, кондиломи). 

Відомий спосіб лікування епітеліальних ново-
утворень папіломатозного походження, який пе-
редбачає комплексне використання різних засобів 
деструкції з топічним имуномодулятором у вигляді 
крему у випадках рецидивів новоутворень [1]. 

Даний спосіб пропонують для лікування кон-
дилом. Суть способу полягає у використанні або 
ізольованої місцевої імунотерапії, або деструкції 
різними засобами (лазер, хірургія, електрокоагу-
ляція) у випадках багаточисленних та обширних 
уражень. У випадках рецидивів проводять компле-
ксну терапію, яка включає деструкцію різними за-
собами (лазер, хірургія, електрокоагуляція) та ви-
користання імуномодулятора у вигляді крему. 

Але комплексну терапію папіломавірусних но-
воутворень можна використовувати не тільки у 
разі рецидивів, проведення імунотерапії перед 
деструкцією первинних новоутворень дозволить 
уникнути рецидивів та тим самим підвищити ефек-
тивність лікування. Місцева терапія імуномодулю-
ючим кремом достатньо ефективна при викорис-
танні на перехідної частині епідермісу, але при 
використанні на шкірі для лікування бородавок та 
кондилом його ефективність знижується, крем не 
потрапляє до глибоких шарів епідермісу. 

До основи корисної моделі поставлено задачу 
удосконалення способу лікування епітеліальних 
новоутворень, обумовлених вірусом папіломи лю-
дини, у якому забезпечується підвищення ефекти-
вності лікування внаслідок поєднання внутрішньо-
осередкової та/або системної імунотерапії з де-
струкцією. 

Задача, яку поставлено, вирішується тим, що у 
способі лікування епітеліальних новоутворень, 
обумовлених вірусом папіломи людини, яка вклю-
чає імунотерапію з подальшою деструкцією, згідно 
корисної моделі, у якості імуномодулятора викори-
стовують циклоферон, а деструкцію проводять 
методом радіохвильової хірургії. 

Запропонований спосіб лікування здійснюєть-
ся наступним образом: за 2-3 тижні до запланова-
ної деструкції новоутворень проводять курс внут-
рішньо-осередкового введення 12,5% розчину 
циклоферону (1 ін'єкція на тиждень). Ін'єкції про-
водять безпосередньо під новоутворення, при 
цьому слід уникати великого об'єму введення пре-
парату щоб не спровокувати некроз тканини. 
Об'єм циклоферону, що рекомендується - у сере-
дньому 0,03 мл на 1 см

2
. 

Деструкцію новоутворень проводять під місце-
вою або провідниковою анестезією 2% розчином 
лідокаїну із застосуванням приладу електро-
радіохірургічного Surgitron ("ELLMAN INTERNA-
TIONAL", США). Радіохвильова хірургія є атравма-
тичним методом різання та коагуляції тканин за 
допомогою хвилі високої частоти (3,8 Гц). Вида-
лення основної маси новоутворення проводять у 
режимі різання електордом-петлею. Після механі-
чного видалення детриту кюреткою, дно рани об-
робляють гудзикоподібним зондом, а вільні края 
рани обрізають хірургічними ножицями. Раневу 
поверхню обробляють спиртовим розчином діама-
нтового зеленого. 

Якщо новоутворення існують довго (понад 3 
місяці), тобто процес хронічний, та при наявності 
змін в імунограмі пацієнта, які свідчать про зни-
ження Т-клітинної імунної відповіді (показники 
CD4+ та/або CD8+ в периферичній крові нижче за 
норму), проводять курс системної імунотерапії 
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12,5% розчином циклоферону згідно рекомендаці-
ям МОЗ України. 

Наводимо клінічні приклади: 
Приклад 1: Хворий Ю., 1984 р. н., звернувся 

до дерматолога зі скаргами на множинні дрібні 
висипання на шкірі підборіддя, в зоні росту щети-
ни. Висипання вперше з'явилися 1,5 місяці тому і 
швидко поширилися по всій нижній третині облич-
чя. Висипання хворий пов'язував з регулярним 
голінням. 

При огляді: на шкірі обличчя, в ділянці росту 
щетини відзначалися множинні дрібні плоскі й нит-
коподібні папули кольору нормальної шкіри. 

Дані лабораторного обстеження: загальний 
аналіз крові - ер. 4,6 Т/л, Нb 148г/л, ц.п. 0,97, ШОЕ 
3 мм/год., тромбоцити 212 Г/л, лейк. 3,7 Г/л, пали-
чкоядерні нейтрофіли 1%, сегментоядерні 68%, 
еозинофіли 0 %, лімфоцити 23%, моноцити 8 %; 
імунограма: CD3 - 1240 в 1 мкл (72,5%), CD4 - 636 
в 1 мкл (37,2%), CD8 - 528 в 1 мкл (30,9%), 
CD4/CD8 - 1,2, СБ20-205в1мкл(12%). 

За даними лабораторного обстеження, відзна-
чалося незначне збільшення імунорегуляторного 
індексу, що свідчило про активізацію Т-клітинної 
ланки імунітету у відповідь на гострий процес. 

Виходячи з клінічних даних, даних анамнезу й 
лабораторного обстеження, хворому поставлено 
діагноз: ниткоподібна форма бородавок, гострий 
прогресуючий перебіг. 

Хворому було проведено внутрішньодермаль-
не (внутрішньо-осередкове) обколювання основної 
маси бородавок 12,5% розчином циклоферону з 
інтервалом 1 раз на тиждень (усього 3 процедури). 
Після проведеного курсу вдалося досягти стабілі-
зації процесу на шкірі - нові висипання не виника-
ли, існуючі - зменшилися в розмірах, стали більш 
плоскими. По закінченні курсу імунотерапії викона-
но деструкцію решти бородавок методом радіох-
вильової хірургії. 

Спостереження за пацієнтом протягом наступ-
них 12 місяців показало відсутність нових борода-
вок, що розцінювалося як повна клінічна ремісія. 

Приклад 2: Хвора К, 1993 р. н., звернулася до 
дерматолога зі скаргами на утворення на стопі, що 
супроводжувалося больовими відчуттями під час 
ходьби. Утворення вперше з'явилося 2 роки тому, 
влітку. Його появу пов'язувала з мікротравмою, 
пацієнтка професійно займається танцями. Відпо-
відно до призначення дерматолога, користувалася 
Коломаком, лікування результатів не дало. Було 
проведено близько 12 сеансів кріодеструкції, після 
яких відзначався рецидив. Згодом, з метою викли-
кати некроз утворення, здійснено триразове внут-
рішньо-осередкове введення розчину адреналіну. 
Після ін'єкцій відзначався рецидив і інтенсивний 
ріст. Протягом останніх місяців ріст припинився й 
нових висипань пацієнтка не відзначала. 

При огляді: в ділянці плюсневого відділу сто-
пи, на підошовній частині помітне ущільнення шкі-
ри до 2,5 см у діаметрі, з мікрогеморагіями в 
центрі, незначним гіперкератозом на поверхні. По 
периферії - поодинокі дрібні ідентичні утворення. 

Результати обстеження: загальний аналіз кро-
ві - ер. 4,2 Т/л, Нb 139г/л, ц.п. 0,99, ШОЕ -2 
мм/год., тромбоцити -244 Г/л, лейк. -8,6 Г/л, палич-
коядерні нейтрофіли -2%, сегментоядерні - 56%, 
еозинофіли -2%, базофіли - 1%, лімфоцити -34 %, 
моноцити -5%; імунограма - CD3 1626 в 1 мкл 
(74,7%), CD4 999 в 1 мкл (45,9%), CD8 616 (28,3 
%), CD4/CD8 -1,62. 

За результатами лабораторного обстеження: 
збільшення співвідношення Тх/Тс. 

З огляду на клініку, тривалість існування боро-
давок (більше 2-х років), резистентність до прове-
деної терапії, дані анамнезу, а також лабораторно-
го обстеження, було поставлено діагноз: підошовні 
бородавки, хронічний стаціонарний перебіг. 

Враховуючи торпідний перебіг процесу й рези-
стентність до проведеної терапії, хворій було при-
значено курс системної імунотерапії 12,5% розчи-
ном циклоферону (2 мл через день, 
внутришньом'язово, 5 ін'єкцій) та внутрішньо-
осередкове обколювання бородавок 12,5% розчи-
ном циклоферону, три сеанси з інтервалом 7 днів. 

Після проведеного лікування помітне було 
зменшення бородавок в об'ємі, припинення проце-
су нових висипань. Бородавки, що залишилися, 
видалено методом радіохвильової хірургії. 

Спостереження за пацієнткою протягом 17-и 
місяців показало відсутність бородавок, що розці-
нювалося як повна ремісія. 

Спосіб, який запропоновано, є більш ефектив-
ним у порівнянні з традиційними способами та 
дозволяє знизити кількість рецидивів у віддалено-
му періоді в 2 рази. Деструкція папіломавірусних 
новоутворень методом радіохвильової хірургії до-
зволяє повністю віддалити тканинний детрит, який 
вмішує вірус папіломи людини, який активно реп-
лікується, чим можна пояснити зниження рециди-
вів після видалення. Процедура переноситься ле-
гше, а процес загоєння після радіохвильової 
деструкції перебігає у середньому на 2-3 дні шви-
дше у порівнянні з традиційними методами де-
струкції (кріодеструкція, хімічна деструкція, діате-
рмокоагуляція). Метод внутрішноосередкового 
введення циклоферону дозволяє знизити дозу 
препарату та кількість введень та підвищити ефек-
тивність лікування, оскільки створює високу кон-
центрацію препарату безпосередньо в осередку 
ураження вірусом. 
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