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Аннотация. В статье приводятся данные об эффективности применения ультрафонофореза интерфе-

рона и лазеротерапии в лечении пациентов с вульгарными бородавками. Под наблюдением в клинических 
условиях находилось 32 пациента с верифицированным диагнозом папилломавирусная инфекция кожи с 
локализацией процесса на стопах.. Возраст пациентов варьировал в широких пределах от 16 лет до 65 лет. 
Длительность заболевания составила в среднем 6,3±1,2 месяца (от 2 месяцев до 3 лет). Показана высокая 
эффективность и безопасность комбинированного фармако-физиотерапевтического метода. Отсутствие ре-
цидивов заболевания было зафиксировано в 84,4% случаев. 
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Abstract. This paper presents the data on efficiency of ultrasonic therapy with Interferon and laser therapy in 
treatment of patients with vulgar warts. The authors studied the effectiveness of the ultrasonic and laser therapy in 
treatment of patients with clinical manifestations of papilloma virus infection. The examination involved 32 patients 
aged from 16 to 65. The duration of the disease varied from 2 months to 3 years. After ultrasonic and laser therapy it 
was established the normalization of laboratory indices. Relapses were absent in 32 patients. Adverse side effects didn’t 
register during the investigation. The use of ultrasonic and laser therapy allows to carry out highly effective therapies in 
treatment of patients with human papilloma virus disorders, and to decrease the risk of relapse of infection. 
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Введение. Вопросы, касающиеся лечения больных папилломавирусной инфекцией кожи, является 

одними из самых актуальных в дерматовенерологии, поскольку течение заболевания часто принимает упор-
ный рецидивирующий характер, а существующие методы терапии не являются надежными и зачастую при-
водят к распространению патологического процесса [1, 2]. В тоже время данная патология занимает одну из 
ведущих позиций в общей структуре дерматологической заболеваемости, например среди детского населе-
ния папилломавирусная инфекция занимает третье место после аллергодерматозов и акне, что также обу-
славливает высокую актуальность данной проблемы [4].  

Ведущее значение в патогенезе заболевания отводится нарушению иммунных механизмов. Однако, 
этиология и роль этих нарушений в развитие клинической картины до конца не изучена, а порой противоре-
чива [3, 5-7]. Безусловно, изменение интерферонового статуса является важным звеном развития папилло-
мавирусной инфекцией кожи, поэтому включение в комплекс терапевтических мероприятий методов на-
правленных на коррекцию нарушений в иммунной системе в значительной степени может способствовать 
повышению эффективности проводимого лечения.  

Терапия папилломавирусной инфекции представляет довольно сложную задачу, а самый распростра-
ненный метод лечения – удаление различными способами – приводит к диссеминации вирусных частиц в 
соседние ткани и возникновению свежих элементов, а болезненность самой процедуры в значительной сте-
пени снижает комплаентность пациентов. В этом плане перспективным является научное обоснование при-
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менения лекарственного фореза, преимущества которого складываются из взаимнопотенцирующих эффек-
тов физического фактора и фармацевтического препарата и, что особенно ценно применительно к кожным 
заболеваниям – возможность непосредственно доставлять лекарственное вещество к очагам поражения. 

Подошвенные бородавки – доброкачественные образования в эпидермисе подошвенной поверхности 
стопы, возникшие в результате инфекции, вызванной ДНК вирусом папилломы человека (ВПЧ). В связи с 
тем, что подошвенные бородавки в отличие от другой локализации чаще приводят к появлению болевого 
синдрома, характеризуются плотной структурой, наличием гиперкератоза и отличаются частыми рецидива-
ми, актуальным остается вопрос о разработке новых, в том числе сочетанных фармако-
физиотерапевтических методов лечения данной патологии. 

Из множества современных наружных средств, применяемых в лечении подошвенных бородавок, особо 
привлекательным является интерферон, который являясь факторами внутриклеточной противовирусной защи-
ты, широко применяются для лечения заболеваний, вызванных ВПЧ. Вместе с тем, использование интерферо-
на при подошвенных бородавках проблематично в связи с инвазивностью методики и в ряде случаев недоста-
точной эффективностью. Однако этот препарат не использовался в комплексе с физиотерапевтическими мето-
дами, в частности при ультрафонофорезе, что могло бы с усилить его проникающую способность, создать дли-
тельного депо в области патологического очага и значительно уменьшить объем лекарственного препарата для 
получения высокого терапевтического эффекта. Кроме того, проведенные ранее физико-химические исследо-
вания, доказали возможность применения интерферона в методе ультрафонофореза. 

Материалы и методы исследования. Анализ проведенного ранее лечения показал, что у пациентов 
после удаления подошвенных бородавок традиционным методом, который предполагает только механиче-
ское удаление, наблюдается высокая частота рецидивов (87,5%), причем поражение в большинстве случаев 
возникало на тех же участках кожи, что и раньше. Это, вероятно, объясняется нарушением не только общего 
иммунитета, но и местного, исходя из чего, в комплекс терапии был включен ультрафонофорез интерферо-
на. Изменения общего иммунитета предопределили использование ИК НЛИ на область тимуса.  

Было проведено исследование эффективности комбинированного применения ультрафонофореза ин-
терферона на очаги поражения и низкоинтенсивной инфракрасной лазеротерапии (ИК НЛИ) при воздейст-
вии на область тимуса у больных папилломавирусной инфекцией кожи. Под наблюдением в клинических 
условиях находилось 32 пациента с верифицированным диагнозом папилломавирусная инфекция кожи с 
локализацией процесса на стопах в количестве от 1 до 8 элементов, при этом у 56,3% пациентов поражения 
носили обширный характер >1 см в диаметре. Возраст пациентов варьировал в широких пределах от 16 лет 
до 65 лет. Длительность заболевания составила в среднем 6,3±1,2 месяца (от 2 месяцев до 3 лет). До лечения 
у пациентов был выделен ВПЧ низкого риска (6, 11, 12). Большинству 87,5% пациентов до обращения в 
клинику проводилась деструкция элементов различными методами, однако после лечения у них наступал 
рецидив заболевания.  

Всем пациентам проводилось комплексное обследование, включающее полимеразную цепную реак-
цию (ПЦР) с определением уровня вирусной ДНК и исследование иммунного статуса (CD3+, CD19+, 
CD3+/CD4+, CD3+/CD8+, NK-клетки (CD3-/CD56+), ИРИ-отношение Т-хелперы/Т-супрессоры, ИНФ).  

Деструкцию элементов проводили с помощью лазера или криовоздействий. После удаления пациен-
там проводилась ультразвуковая и лазерная терапия. Для проведения ультрафонофореза интерферона ис-
пользовался 10% водный раствор интерферона (максимальная форетическая активность), интенсивность 
воздействия составила 0.8 Вт/см², общее время воздействия не превышало 20 минут. Лазеротерапия прово-
дилась с фиксированной частотой 1500 Гц на область проекции тимуса от аппарата «Азор-2К-02», который 
генерирует низкоэнергетическое импульсное лазерное излучение ближнего инфракрасного диапазона с дли-
ной волны 0,86±0,05 мкм с импульсной мощностью 4-6 Вт/имп. Методика воздействий на область тимуса 
контактная стабильная, длительность – 10 минут, на курс – 10 ежедневных процедур. 

Результаты их и обсуждение. Через 2 месяца после проведенного комбинированного лечения лишь у 
15,6% пациентов отмечался рецидив заболевания.  

Иммунологическое исследование показало, что у большинства пациентов (87,5%) до лечения отмеча-
лось снижение содержания CD4+ клеток, у 59,4% – натуральных киллеров. После курса физиотерапевтиче-
ского лечения наблюдалась нормализация иммунологических показателей, касающихся количества нату-
ральных киллерных клеток и Т-хелперов, изменение содержания последних приводило к нормализации ин-
тегрального показателя ИРК, что, по-видимому, лежало в основе высокой терапевтической эффективности 
разработанной методики. В отношении интерферонов (ИФН) до лечения отмечалось значительное сниже-
ние способности лейкоцитов продуцировать ИФН.α ИФН составил 18,3±2,5 ед/мл (при норме 
61,3±12,1ед/мл), а γ ИФН – 12,4±2,1 (при норме 45,6±6,4 ед/мл). После лечения отмечалось снижение пока-
зателей продукции альфа и гамма ИФН.  

Таким образом, комплексное лечение подошвенных бородавок с помощью ультрафонофореза a- ин-
терферона на очаги поражения и инфракрасной лазеротерапии на область тимуса, является высоко эффек-
тивным методом, в связи, с чем данный метод следует рекомендовать к широкому применению в клиниче-
ской практике. Комплекс лечебных мероприятий позволил уменьшить вероятность рецидива инфекции, что 
связано с нормализующим действием разработанной методики на иммунный статус. По окончании курса 
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комбинированной терапии отмечалась нормализация лабораторных показателей. Отсутствие рецидива было 
отмечено у 84,4% пациентов. Побочные эффекты в ходе исследования не были зарегистрированы ни в од-
ном клиническом случае.  
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