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Введение: В научной литературе встречаются сведения о дисбалансе 

интерлейкинов и факторов некроза опухоли в тканях шейки матки, 

эндоцервикальной слизи, что может указывать на потенциальную обоснованность 

применения иммуномодулирующей терапии. 

Цель исследования. Оценить результативность применения вагинального 

крема для лечения папилломавирусной инфекции с содержанием комплекса 

докозанол+куркумин+амла+алоэ в терапии ВПЧ-инфекции высокого риска у 

пациенток репродуктивного возраста без элиминации вируса в сроки более 6–12 мес. 

и планирующих беременность. 

Материалы и методы. В исследование вошли 74 пациентки репродуктивного 

возраста с хроническим носительством ВПЧ- инфекции высокого риска. 

Представлены в исследовании двумя группами: 1-я – 35 женщин, в терапии которых 

не применялся комплекс докозанол+куркумин+амла+алоэ (контрольная группа), и 2-я 

– 39 пациенток без элиминации ВПЧ высокого риска в сроки более 6–12 мес., 

планирующих беременность и применявших вагинальный крем для лечения 

папилломавирусной инфекции с содержанием комплекса 

докозанол+куркумин+амла+алоэ интравагинально 1раз в день. 

Результаты. В группе женщин, планирующих беременность и применявших 

вагинальный крем для лечения папилломавирусной инфекции с содержанием 

комплекса докозанол+куркумин+амла+алоэ интравагинально 1раз в день. 

достигнут устойчивый вирусологический ответ (снижена вирусная нагрузка до 

клинически малозначимой концентрации (102)), рецидивы ВПЧ-инфекции и 

сопутствующих инфекций не зарегистрированы, что свидетельствует о 

целесообразности применения планирующих беременность и применявших 

вагинальный крем для лечения папилломавирусной инфекции с содержанием 

комплекса докозанол+куркумин+амла+алоэ интравагинально 1раз в день. 

у пациенток с хронической ВПЧ-инфекцией высокого риска и репродуктивными 

планами. 

Выводы. Определена эффективность вагинального крема с содержанием 

комплекса докозанол+куркумин+амла+алоэ при применении его в терапии у 

пациенток с ВПЧ высокого риска, планирующих беременность. В результате лечения 
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был достигнут стойкий и безрецидивный вирусологический ответ, вследствие чего 

беременность наступила в течение 6–12 мес. у 30% пациенток (против 6,7% в группе 

контроля). Однако, по независящим от исследователя причинам, 14 пациенток из 

основной группы выбыли из исследования. Таким образом, фактически закончили 

исследование 25 пациенток, из которых 18 забеременели, что составило 72% случаев. 

Нами достигнут устойчивый вирусологический ответ, что свидетельствует о 

целесообразности применения вагинального крема с содержанием комплекса 

докозанол+куркумин+амла+алоэ у пациенток с хронической ВПЧ-инфекцией 

высокого риска и репродуктивными планами. 
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