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Цель обзора: проанализировать опубликованные результаты научных исследований, посвя-
щенных оценке влияния противовирусного препарата аллоферон на снижение вирусной 
нагрузки (ВН) или элиминацию вируса папилломы человека (ВПЧ) высокого канцероген-
ного риска как в монотерапии цервикальной интраэпителиальной неоплазии (cervical 
intraepithelial neoplasia, CIN) легкой степени, так и в комплексном лечении CIN тяжелой степе-
ни, а также оценить влияние препарата на динамику клинических проявлений CIN.
Основные положения. Проанализированы 8 опубликованных отечественных исследо-
ваний противовирусного препарата аллоферон при лечении CIN разной степени тяжести. 
Проведен отбор релевантных публикаций в научной базе цитирования PubMed и Google 
Scholar по оценке противовирусного и иммуномодулирующего эффекта данного препарата 
и совокупный анализ результатов эффективности лечения 646 пациенток с CIN разной сте-
пени (361 получала аллоферон, а 285 составили группу контроля). Средний возраст — 31 год. 
ВН рассчитывали на 100 000 клеток человека: менее 3 lg на 105 клеток — низкая, клинически 
малозначимая концентрация: от 3 до 5 lg на 105 клеток — средняя, клинически значимая кон-
центрация: свыше 5 lg на 105 клеток — высокая. Влияние препарата на динамику клинических 
проявлений CIN оценивали по результатам цитологического исследования и/или расширен-
ной кольпоскопии.
Заключение. Анализ исследований показал высокую эффективность аллоферона в отноше-
нии ВПЧ при монотерапии (85%: элиминация ВПЧ — 32%, значимое снижение ВН — 53%) 
и комплексной терапии (93%: элиминация ВПЧ — 89,7%, снижение ВН — 3,3%). Клиническая 
эффективность препарата при монотерапии CIN 1 — 79,9%, а при комплексном лечении 
CIN 2 — 96,8%.

Ключевые слова: вирус папилломы человека, цервикальные интраэпителиальные неоплазии, 
рецидивирование, противовирусная терапия, иммуномодулирующая терапия, аллоферон.

Кононова И.Н., Карева Е.Н., Доброхотова Ю.Э. Противовирусный препарат аллоферон в лече-
нии пациенток с цервикальными интраэпителиальными неоплазиями: обзорный анализ 
исследований. Женское здоровье и репродукция. 2023. № 2 (57). URL: https://journalgynecology.
ru/statyi/4372/ (дата обращения: дд.мм.гггг).

Д
ля

  
ци

ти
ро

ва
ни

я



9 № 1 (56), 2023

ALLOFERON ANTIVIRAL DRUG STUDIES 
IN THE TREATMENT OF PATIENTS WITH CERVICAL 
INTRAEPITHELIAL NEOPLASIAS: A SYSTEMATIC REVIEW
I.N. Kononova1 , E.N. Kareva1, 2, Yu.E. Dobrokhotova1

1 N.I. Pirogov Russian National Research Medical University; 1 Ostrovityanov Str., Moscow, 
Russian Federation 117997
2 I.M. Sechenov First Moscow State Medical University; 8-2 Trubetskaya Str., Moscow, 
Russian Federation 119991

A
bs

tr
ac

t

Aim: Analysis of the published results of scientific studies evaluating the effect of the antiviral drug 
alloferon on the reduction of viral load (VL) or the elimination of human papillomavirus (HPV) of 
high carcinogenic risk both in monotherapy of mild cervical intraepithelial neoplasia (CIN) and in 
complex treatment of severe CIN, as well as to evaluate the effect of the drug on the dynamics of 
clinical manifestations of CIN.
Key points. Eight published domestic studies of the antiviral drug alloferon in the treatment of CIN 
of varying severity were analyzed. The selection of relevant publications in the scientific citation 
database PubMed and Google Scholar was carried out to assess the antiviral and immunomodulatory 
effect of this drug and a cumulative analysis of the results of the treatment of 646 patients with CIN 
of varying degrees (361 received alloferon, and 285 were in the control group). The average age is 
31 years. VL was calculated per 100,000 human cells: less than 3 lg per 105 cells — low, clinically 
insignificant concentration: from 3 to 5 lg per 105 cells — average, clinically significant concentration: 
more than 5 lg per 105 cells — high. The effect of the drug on the dynamics of clinical manifestations 
of CIN was assessed by the results of a cytological study and/or extended colposcopy.
Conclusion. The analysis of studies showed the high efficiency of alloferon against HPV in 
monotherapy (85%: elimination of HPV — 32%, a significant decrease in VL — 53%). Efficiency in 
complex therapy (93%: elimination of HPV — 89.7%, reduction in VN — 3.3%). The clinical efficacy of 
the drug in CIN 1 in monotherapy is 79.9%, and in the complex treatment of CIN 2 — 96.8%.

Keywords: human papillomavirus, cervical intraepithelial neoplasia, recurrence, antiviral therapy, 
immunomodulatory therapy, alloferon.
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Цервикальные интраэпителиальные неоплазии 
(cervical intraepithelial neoplasia, CIN) при негатив-
ном сценарии трансформации в рак шейки матки 
занимают лидирующее место в онкогинекологии, 
поражая в основном женщин репродуктивного 
возраста [1]1. Значительный рост распространен-
ности цервикальной онкопатологии в Российской 
Федерации придал проблеме ассоциированных 
с вирусом папилломы человека (ВПЧ) онкологи-
ческих болезней социальную значимость, они 
составляют 11,5–12% всех онкозаболеваний [2]. 
Ввиду резкого роста их частоты, значительной 
контагиозности, высокого онкогенного потенциа-
ла папилломавирусной инфекции на фоне демо-
графических проблем борьба с данным вирусом 
вошла в ряд приоритетных медико-социальных 
проблем [3].

Уникальность иммунопатологического влияния 
онкогенных вирусных белков Е6 и Е7 на иммун-
ное микроокружение цервикального эпителия 
с  возникновением вторичного иммунодефицита 
и других проявлений иммунных дисфункций соз-
дала предпосылки длительной персистенции ВПЧ, 
а  отсутствие виремии почти исключило специфи-
ческий иммунный ответ в виде антителообразо-
вания [4]. Практически бессмертие вирус-инфици-
рованных клеток с подавлением апоптоза на фоне 
генетически детерминированного доминирования 
ряда лактобактерий и полиморфизма генов цито-
кинообразования способствовали длительной 
прогрессирующей неопластической трансформа-
ции у каждой второй пациентки [5].

На сегодняшний день при CIN 2 радикальным 
лечением является эксцизия разными методами. 
Конизация — максимально радикальный вариант 
эксцизии, но даже такое глубокое вмешательство 
иногда не может изъять полностью все очаги нео-
плазии. Это связано с тем, что очаги CIN расположе-
ны и вне зоны видимости и доступа. Поэтому при-
менение противовирусных препаратов с иммуно-
модулирующим действием в комплексной терапии 
CIN тяжелой степени патогенетически обосновано.

Необходимость иммуномодулирующей терапии 
в дополнение к наблюдению вызвана тем, что 
зачастую имеющиеся сопутствующие заболевания, 
факторы риска не позволяют ВПЧ самостоятель-
но элиминироваться, а также не всегда известны 
сроки инфицирования женщины.

Следует отметить, что эффективность иммуномо-
дулирующей терапии CIN исследовалась неодно-
кратно. Изучалось влияние интерферонов (ИФН), 
индукторов ИФН и других иммуномодулирующих 
препаратов с различными точками приложения. 
Препараты ИФН имеют ограниченное примене-
ние в связи с кратковременностью их эффекта, 
а зачастую — и полным его отсутствием из-за 
частого необоснованного использования и воз-
никновения аутоиммунных комплексов к ИФН [6]. 
Иммуномодуляторы нормализуют иммунный ответ 

в зависимости от его дефекта, но не оказывают 
противовирусное действие. В связи с этим более 
глубокое изучение препаратов с противовирусны-
ми свойствами, способных модулировать иммун-
ный ответ, является наиболее перспективным.

Аллокин-альфа — российский противовирусный 
препарат с уникальным механизмом действия, раз-
работанный международным коллективом ученых 
(рег. № 002829/01 от 22.09.2003 г.). Действующее 
вещество — аллоферон, это 13-аминокислотный 
олигопептид, изначально был выделен из иммуно-
компетентных клеток гемолимфы насекомых. Он:

• активирует систему естественных киллеров 
и стимулирует распознавание и лизис дефект-
ных клеток цитотоксическими лимфоцитами, 
вызывает индукцию синтеза эндогенных ИФН, 
преимущественно ИНФ-α, ИНФ-γ, интерлей-
кина (ИЛ) 1β и активацию цитотоксических 
Т-клеток CD3+HLA-DR+ даже на фоне снижения 
абсолютного числа CD3+ CD8+ клеток, усили-
вая противоопухолевый ответ;

• значительно повышает экспрессию активиру-
ющего рецептора 2В4 (CD244) в натуральных 
киллерах и их цитотоксичность за счет усиле-
ния экзоцитоза перфорина и гранзимов;

• повышает рост количества CD4 и приводит 
к коррекции иммунорегуляторного индекса 
CD4/CD8 и эффективности презентации анти-
генов и способности распознавания антиге-
нов T-лимфоцитами и натуральными киллера-
ми [7–9].

Действие препарата проявляется не системно, 
а локально — только в местах нахождения инфек-
ционного агента или опухолевой ткани.

Обзор клинических исследований 
лечения ценрвикальных 

интраэпителиальных неоплазий 
с применением препарата аллоферон

Нами проанализированы 8 отечественных 
исследований, опубликованных за период с 2012 
по 2022 год, 5 из которых рандомизированные, 
одно — плацебо-контролируемое.

Всего в них приняли участие 646 пациен-
ток, из  которых 361 получала аллоферон, а 285 
составили группу контроля. Средний возраст  — 
31 год. Вирусную нагрузку (ВН) рассчитывали 
на 100 000 клеток человека: менее 3 lg на 105 кле-
ток — низкая, клинически малозначимая кон-
центрация: от 3 до 5 lg на 105 клеток — сред-
няя, клинически значимая концентрация: свыше 
5 lg на  105  клеток — высокая. Влияние препарата 
на динамику клинических проявлений CIN оцени-
вали по результатам цитологического исследова-
ния и/или расширенной кольпоскопии.

Следует отметить, что выжидательная тактика 
ведения пациенток с CIN 1 не всегда оправдана 

1 Global strategy to accelerate the elimination of cervical cancer as a public health problem. URL: https://www.who.int/
publications/i/item/9789240014107 (дата обращения — 14.04.2023).
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и зачастую приводит к прогрессированию неопла-
зий, особенно у женщин с нарушением локально-
го и системного иммунного ответа и генетичес-
кой детерминацией к цервикальной онкопатоло-
гии. Монотерапия противовирусным препаратом 
в  дополнение к наблюдению является в таких 
случаях обоснованной.

Плацебо-контролируемое исследование прово-
дилось в 2013 году А.Е. Шульженко и И.Н Зуйковой 
на базе ФГБУ «ГНЦ Институт иммунологии» ФМБА 
России и Московского государственного меди-
ко-стоматологического университета [10].

В исследование включены 60 пациенток с CIN 
легкой степени с длительной персистенцией 
(более 2 лет) ВПЧ, в основном высокого онко-
генного риска (77,5%), с высокой ВН (от 3,6 ± 0,3 
до 6,8 ± 0,1 lg). Результаты введения 40 женщинам 
препарата аллоферон 1,0 мл подкожно (п/к) через 
день № 6 в качестве средства монотерапии свиде-
тельствовали об элиминации онкогенных типов 
ВПЧ у  20% пациенток (ВПЧ-тест отрицательный), 
а у 50% женщин наблюдалось снижение ВН до зна-
чений ниже клинически значимого порога (3 lg 
на 100 000 клеток).

Клиническая эффективность после прове-
денного лечения подтверждена через 3 месяца 
у 92,5% пациенток.

Применение данного противовирусного препа-
рата в монотерапии также клинически оценива-
лось в исследовании коллектива авторов во главе 
с О.П. Виноградовой [11]. Изучалось влияние 
аллоферона на локальный иммунный статус, сни-
жение ВН ВПЧ с его дальнейшей элиминацией 
и  клиническая эффективность лечения ВПЧ-ассо-
циированных CIN 1 препаратом без применения 
деструктивных методов.

Исследование проводилось на кафедре аку-
шерства и гинекологии Пензенского института 
усовершенствования врачей и амбулаторно-поли-
клинических учреждений г. Саранска.

Обследованы и пролечены 86 пациенток с ВПЧ-
ассоциированными CIN 1 с ВПЧ высокого онкогенно-
го риска и исходно клинически значимой ВН (от 4,1 ± 
0,1 до 6,2 ± 0,2 lg ВПЧ на 100 000 клеток). Выявлено, 
что CIN 1, возникшие на фоне ВПЧ высокого онко-
генного риска с высокой ВН, сопровождались изме-
нениями локального иммунного гомеостаза, в част-
ности доминированием противовоспалительных 
цитокинов над провоспалительными с  угнетением 
экспрессии ИЛ-18, что повышало вероятность пер-
систенции ВПЧ и способствовало прогрессированию 
CIN с переходом в тяжелые предраковые процессы. 
Пациентки основной группы (n = 43) получали пре-
парат аллоферон 1,0 мл п/к через день № 6, в группе 
контроля проводилось динамическое наблюдение 
и использовалась выжидательная тактика (согласно 
клиническим рекомендациям).

Оценка результата лечения через 12 месяцев 
продемонстрировала элиминацию ВПЧ у 44,2% па-
циенток основной группы с сохранением кольпо-
скопически и цитологически CIN 1 лишь у 32,56%.

В группе контроля отмечалась отрицательная 
динамика. У 9,3% участниц кольпоскопическая 

и  цитологическая картина свидетельствовала 
о  прогрессировании CIN до 2-й степени, выявле-
на контаминация дополнительно другими типами 
ВПЧ у каждой 3-й пациентки.

ВН в группе противовирусной терапии значи-
тельно снизилась — на 2 lg (в среднем с 5,1 ± 0,65 
до 3,2 ± 0,92 lg) — через 12 месяцев, тогда как 
в группе с выжидательной тактикой ВН уменьши-
лась незначительно — с 4,78 ± 0,55 до 4,3 ± 0,75 lg 
на 100 000 клеток. В исследовании продемонстри-
ровано значительное повышение уровней ИЛ-18 
и индуцированного им ИФН-γ на фоне противо-
вирусной терапии с последующим их снижением 
на фоне подавления репликации ВПЧ и устранени-
ем местного воспалительного процесса в церви-
кальном эпителии [11].

Важным показателем эффективности противови-
русного препарата в комбинированной терапии CIN 
является выраженное уменьшение ВН на предопе-
рационном этапе, до эксцизионного вмешательства.

В ФГБУ «НМИЦ онкологии им. Н.Н. Блохина» 
Минздрава России Л.И Короленкова проводила 
исследование противовирусного и иммуномодули-
рующего эффектов аллоферона при его примене-
нии перед эксцизией в комбинированном лечении 
32 пациенток с гистологически верифицированным 
CIN 2–3/carcinoma in situ (тяжелая степень) с отсроч-
кой конизации на 40–60 дней. Идентификация ДНК 
ВПЧ производилась методом гибридного захва-
та (HC2) с определением ВН в RLU. ВН оценивалась 
трижды: перед лечением, после терапии препа-
ратом и после эксцизии. Сравнение проводилось 
с группой контроля (n = 28), в которой использова-
лись традиционные методы оперативного лечения 
без введения противовирусного препарата.

В результате применения аллоферона до экс-
цизии ВН у большинства пациенток (71,9%) зна-
чительно снизилась, при этом у 9,4% больных 
отмечалась элиминация ВПЧ. Медиана значе-
ний НС2-теста значимо уменьшилась — с 340 до 
68  ед  (р  =  0,035). Медиана величины снижения 
HC2 составила 107 RLU (уменьшилась в 3,3 раза 
от исходного уровня). При этом в группе контроля 
ВН не снизилась ни у одной больной, у 26 из 28 
отмечен ее рост (р < 0,0001).

Следует обратить внимание на то, что у 9 (28%) 
женщин основной группы при кольпоскопии наблю-
далось некоторое уменьшение площади пораже-
ния и толщины ацетобелого эпителия. У 7 (21,8%) 
участниц отмечено изменение результатов цито-
логического исследования — уменьшение тяжести 
повреждений от high grade/low grade squamous 
intraepithelial lesions (HSIL/LSIL) до atypical squamous 
сells of undetermined significance или нормы.

У больных контрольной группы изменения пло-
щади поражения, улучшение результатов цитоло-
гических исследований не наблюдались.

Через 2 месяца после эксцизионного лечения 
HC2-тест был негативным у всех пациенток, полу-
чивших противовирусную иммуномодулирующую 
терапию [12].

Таким образом, сделан вывод, что если эффект от 
лечения получен у больных с тяжелыми степенями  
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CIN, то тем более его можно ожидать у пациен-
ток с  легкими повреждениями, персистирующей 
и транзиторной папилломовирусной инфекцией.

Отсрочка эксцизии на 3 месяца с оценкой 
динамики ВН при терапии только аллофероном 
была и в исследовании И.Н. Кононовой и соавт., 
проведенном ретроспективно с использовани-
ем базы данных за 2020–2021 гг. трех медицин-
ских центров и амбулаторно-поликлинического 
отделения Городского перинатального центра 
г. Екатеринбурга [13].

Проанализированы результаты лечения 194  па- 
циенток с CIN 2-й степени, сопоставимых по возра-
сту, паритету, наличию экстрагенитальных заболе-
ваний, генотипированию ВПЧ; средний возраст — 
33,6 ± 2,6 года. У большинства имелись косвенные 
признаки снижения локальной иммунологической 
толерантности на локальном (у  78,9%  пациенток) 
и на системном (56,7% пациенток) уровнях. В боль-
шинстве случаев выявлено коинфицирование 
несколькими типами ВПЧ (74,7%  женщин), наибо-
лее часто встречались сочетания 16 + 31 и 16 + 58, 
высокая ВН была у 91,8% пациенток.

В основной группе 97 пациенток получали тера-
пию аллофероном перед эксцизией, 97 участниц 
группы контроля — только эксцизию. ВН оценива-
лась трижды: до лечения, после терапии препара-
том до эксцизии, после эксцизии.

В группе, в которой применяли аллоферон 1,0 мл 
п/к через день № 6 на этапе подготовки к оператив-
ному лечению, у 69% пациенток через 3 месяца ВН 
снижалась значительно, на 2 lg (в среднем с 5,7 lg 
на 100 000 клеток до 3,55 lg на 100 000 клеток), 
в  отличие от группы контроля без противовирус-
ной и иммуномодулирующей терапии (р = 0,0001 
при χ² = 9858), в которой ВН у ряда пациенток даже 
возросла.

В группе аллоферона элиминация ВПЧ через 
6 месяцев произошла у 94,8% пациенток, что зна-
чительно отличалось от группы контроля (53,6%, 
р = 0,0001 при χ² = 13549).

Рецидивирование CIN в основной группе через 
12 месяцев происходило в 7,4 раза реже, чем 
в группе контроля [13].

Следует отметить, что условия для отсрочки 
хирургического вмешательства с целью проведе-
ния противовирусного лечения до эксцизии име-
ются далеко не всегда. Критерием оценки эффек-
тивности противовирусного препарата в комплекс-
ной терапии в этом случае является сравнительная 
динамика ВН в группах с противовирусным препа-
ратом и без него.

Сравнительное рандомизированное контро-
лируемое исследование проведено коллективом 
авторов под руководством С.И. Роговской в 2014 г. 
с целью оценки клинической эффективности пре-
парата у пациенток с сочетанной инфекцией виру-
са простого герпеса (ВПГ)/ВПЧ (CIN 1) в комплекс-
ной терапии (аллоферон + деструкция) [14].

Отмечено, что ВПГ модулирует и угнетает иммун-
ный ответ, создавая благоприятные условия для 
своей пожизненной персистенции и для активации 
ВПЧ с последующей длительной персистенцией. 

Именно это создало предпосылки применения кли-
нически наиболее эффективного противовирусно-
го препарата с иммуномодулирующим действием.

Оценена клиническая эффективность приме-
нения препарата (регресс ВПЧ-ассоциированных 
изменений и элиминация ВПЧ) у 31 пациентки 
основной группы. Группу контроля составили 
29 женщин, у которых проводилась деструктивная 
терапия без противовирусного лечения.

В группе получавших аллоферон через 3 месяца 
у 56,7% пациенток отмечалась элиминация ВПЧ, 
а через 6 месяцев — уже у 77,4%, тогда как в группе 
контроля — у 41,4 и 58,6% участниц соответствен-
но (р = 0,002).

Регресс ВПЧ-ассоциированных изменений через 
6 месяцев после комплексного лечения с приме-
нением препарата достигнут у 90,3% пациенток, 
в то время как в группе контроля — только у 68,9% 
(р = 0,002). Число рецидивов герпес-вирусной 
инфекции в группе аллоферона снизилось на 63%, 
а в группе контроля — лишь на 47% (р = 0,001) [14].

Коллектив авторов Российского университета 
дружбы народов под руководством В.Е.  Радзинс-
кого в 2018 г. провел исследование с исполь-
зованием комплексного лечения [15]. Пятьдесят 
пациенток репродуктивного возраста с ВПЧ-ассо-
циированными пролиферативными заболевания-
ми шейки матки LSIL (24%) и HSIL (76%) получали 
противовирусный препарат аллоферон п/к 1,0 мл 
через день, 6 инъекций, за 20 дней до радиоволно-
вого лечения. Идентификация ДНК ВПЧ проводи-
лась методом гибридного захвата (HC2) с опреде-
лением отношения RLU/COV.

Спектр генотипов ВПЧ в основном включал 
сочетания ВПЧ 16, 18 и 31/33 типов с доминирова-
нием среди них 31/33 генотипов.

Абсолютное большинство пациенток (92%) имели 
высокую ВН (> 105, т. е. > 5 lg на 100 000 клеток). Через 
3 месяца после комплексного лечения у 47 (94%) 
из них наступили элиминация ВПЧ, нормализация 
цитологической и кольпоскопической картины.

У 3 (6%) пациенток отмечалось сохранение ВН, 
после повторного курса препарата у них зафик-
сированы 100% элиминация ВПЧ и нормализация 
цитологической и кольпоскопической картины.

Исследование, проведенное коллективом авто-
ров под руководством Н.В. Зароченцевой на кли-
нической базе ГБУЗ МОНИИАГ в 2013 г., включало 
50 пациенток репродуктивного возраста с CIN 1–2. 
Основную группу составили 25 пациенток, полу-
чавших в сочетании с деструктивными и оператив-
ными вмешательствами противовирусную и имму-
номодулирующую терапию аллофероном в  дозе 
1,0  мл п/к № 6 через день, группу контроля — 
25  пациенток, которым проводили лишь деструк-
тивное или оперативное лечение [16]. Группы 
были сопоставимы по возрасту, паритету, гине-
кологическому и экстрагенитальному анамнезу. 
Результаты, оцененные через 3 месяца, продемон-
стрировали элиминацию ВПЧ на фоне комплекс-
ного лечения в 84% случаев, в группе контроля 
ВПЧ-негативных женщин оказалось незначитель-
но меньше (76%, р = 0,063), из них 20% — с высокой 
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ВН, что свидетельствовало о недостаточной клини-
ческой эффективности, сохранении персистенции 
ВПЧ и могло стать предпосылкой рецидивирова-
ния неоплазии у данных пациенток.

В основной группе через 3 месяца ВПЧ выявили 
только у 4 (16%) больных, у 3 (12%) была высокая 
ВН, а в группе контроля — у 6 (24%) пациенток, 
причем у 5 (20%) — с высокой ВН.

В 2021–2022 гг. коллективом авторов под руко-
водством О.П. Виноградовой на базе Пензенского 
института усовершенствования врачей, Нацио-
нального исследовательского Мордовского госу-
дарственного университета имени Н.П. Огарёва 
проведено рандомизированное исследование 
86  женщин репродуктивного возраста с CIN сред-
ней тяжести (CIN 2), ассоциированной c ВПЧ [17]. 
В группе CIN 2 всем пациенткам проведена эксци-
зия с иссечением пораженного участка; 43 женщи-
ны после эксцизии находились под наблюдением 
(подгруппа А), а у 43 участниц хирургическое лече-
ние проведено на фоне применения противови-
русного препарата (подгруппа B). Оценку эффек-
тивности выбранной терапии проводили через 3 
и 6 месяцев. Основными критериями эффективно-
сти лечения были элиминация ВПЧ или уменьше-
ние ВН ниже значимых величин, а также измене-
ние показателей локального иммунитета.

Концентрацию ДНК ВПЧ высокого канцероген-
ного риска определяли методом полимеразной 
цепной реакции в режиме реального времени. 
Через 3 месяца после лечения в подгруппе B у 79% 
ВПЧ элиминировался, а у 7% ВН стала ниже клини-
чески значимой, то есть эффективность составила 

86%. В подгруппе A у 53,5 % произошла элимина-
ция ВПЧ, у 20,9% — снижение ВН ниже клинически 
значимой. Общая эффективность составила 74,4%.

Через 6 месяцев в подгруппе B у 88,4% пациен-
ток ВПЧ элиминировался и у 4,6% ВН была ниже 
клинически значимой, в подгруппе А — у 58,1 
и  7% соответственно. Эффективность в подгруп-
пе B оказалась 93%, в подгруппе A — только 65,1%. 
У 34,9%  участниц подгруппы А сохранялась высо-
кая ВН с большой вероятностью рецидивирования 
процесса.

Заключение

Общая эффективность применения аллоферона 
при CIN различной степени тяжести продемон-
стрирована у 361 из 646 пациенток, принявших 
участие в исследованиях. Эффективность препа-
рата в отношении ВПЧ в монотерапии составила 
85% (32% — элиминация ВПЧ, 53% — значимое 
снижение ВН), в комплексной терапии — 93% (эли-
минация — 89,7%; 3,3% — снижение ВН).

Клиническая эффективность препарата при 
монотерапии CIN 1 — 79,9%, а при комплексном 
лечении CIN 2 — 96,8%.

Полученные результаты снижения вирусной 
нагрузки, элиминации ВПЧ, более высокой клини-
ческой эффективности при введении аллоферона 
при лечении CIN диктуют необходимость включе-
ния данного препарата в комплексную терапию 
цервикальных интраэпителиальных поражений 
различной степени тяжести для улучшения исходов.
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