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Резюме
Достоверно установлена причинно-следственная роль вируса папилломы че-
ловека в формировании остроконечной кондиломы. У 10% людей с вирусом 
папилломы человека развивается остроконечные кондиломы, которые могут 
трансформироваться в злокачественные опухоли. Наиболее распространен-
ным лечением остроконечной кондиломы является консервативное лечение, 
а именно, местное химическое или физическое разрушение патологических 
очагов и иммунотерапия. При неэффективности консервативной терапии 
прибегают к помощи хирургического иссечения. При этом традиционные ме-
тоды лечения остроконечной кондиломы связаны с высокими показателями 
рецидивирования. Кроме того, эти процедуры часто связаны с риском значи-
тельного кровотечения, изъязвления и рубцевания.
Появление новых методов диагностики и лечения остроконечной кондило-
мы – флюоресцентной диагностики и фотодинамической терапии открыло 
новые возможности для повышения эффективности лечения этой патологии.
Локальное применение фотосенсибилизаторов при проведении фотодина-
мической терапии является более удобным, менее фототоксичным, и рас-
ширило диапозон клинического применения этой медицинской технологии 
в дерматологии. Увеличивается количество доказательств, что фотодинами-
ческая терапия с местным применением фотосенсибилизатора высокоэф-
фективна при лечении различных доброкачественных кожных заболеваний, 
включая остроконечной кондиломы, при которых неэффективны традицион-
ные методы лечения. Тем не менее, многие параметры проведения фотоди-
намической терапии этой патологии еще не оптимизировали. Необходимо 
проведение широкомасштабных клинических исследований по изучению эф-
фективности фотодинамической терапии остроконечной кондиломы с целью 
стандартизации параметров лечения.
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ФОТОДИНАМИЧЕСКАЯ ТЕРАПИЯ ОСТРОКОНЕЧНЫХ КОНДИЛОМ

Abstract
Reliably established a causal role of human papillomavirus in 
the formation of condylomata acuminate. In 10% of people with 
the human papilloma virus develops condylomata acuminate, 
which can be transformed into malignant tumors. The most 
common treatment of condylomata acuminate is a conservative 
treatment, namely, the local chemical or physical destruction 
of the lesions and immunotherapy. With the ineffectiveness 
of conservative treatment resort to surgical excision. At the 
same time the traditional methods of treatment condylomata 
acuminate associated with high rates of recurrence. Moreover, 
these treatments are often associated with significant risk of 
bleeding, ulceration and scarring.
The emergence of new methods of diagnosis and treatment 
of condylomata acuminate – fluorescence diagnosis and 
photodynamic therapy has opened up new opportunities 
to improve the treatment of this pathology.

Topical administration of photosensitizers during 
photodynamic therapy is more convenient and less 
phototoxic and broaden the range of clinical applications of 
this technology in the medical dermatology. An increasing 
amount of evidence that photodynamic therapy with topical 
application of the photosensitizer is highly effective in the 
treatment of a variety of benign skin diseases, including 
condylomata acuminataca, for which traditional methods 
are ineffective treatment. However, many parameters of 
photodynamic therapy of this disease has not yet been 
optimized. It is necessary to conduct large-scale clinical 
studies on the effectiveness of photodynamic therapy 
of condylomata acuminatain order to standardize the 
treatment parameters.

Остроконечные кондиломы (ОК) являются распро-
страненной ИППП, которой страдают мужчины, жен-
щины и дети [1, 2], инфицированные слизистым типом 
вируса папилломы человека (ВПЧ) [3–6]. ОК передают-
ся в основном при половом контакте с 50–80% риском 
заражения [7], поэтому их частота наиболее высока 
в самом трудоспособном возрасте – от 18 до 28 лет [8, 
9]. ОК появляются после инкубационного периода, про-
должительностью от 6 недель до 8 месяцев и развива-
ются примерно у 10% инфицированных ВПЧ, несмотря 
на развитие специфического клеточно-опосредованного 
иммунного ответа, и могут стать причиной злокачествен-
ных новообразований [10, 11].

Наиболее часто лечение ОК проводится консерватив-
ными методами, включая методы местного химического 
и/или физического разрушения очагов поражения и им-
мунотерапии [12]. Однако такие из них, как криотерапия, 
электрокоагуляция, удаление лучами углекислотного ла-
зера, часто не предотвращают развития рецидивов.

Так, криодеструкция эффективна в 44–75%, но дает ре-
цидивы в 21–42%, случаев. Рецидивы после более эффек-
тивных (почти 100% излечение) с точки зрения ближайших 
результатов методов – электрохирургии и использования 
СО2-лазера – отмечаются еще чаще – в 22% и 19–33% слу-
чаях, соответственно; кроме того два последних метода 
не лишены таких недостатков как риск значительного кро-
вотечения, изъязвления и рубцевания) [13].

Поэтому, при неэффективности консервативной терапии 
все чаще прибегают к хирургическому иссечению ОК [14].

Неудовлетворительные результаты традиционных 
методов лечения ОК стали причиной поиска новых более 
эффективных методов диагностики, лечения и профи-
лактики рецидива этого заболевания. Появление в арсе-
нале клиницистов новых методов диагностики и лечения 
ОК – флюоресцентной диагностики (ФД) и фотодинами-
ческой терапии (ФДТ) открыло новые возможности для 
улучшения ближайших и отдаленных результатов лече-
ния этой патологии.

В Мюнхенском университете при обследовании 
84 больных ОК аногенитальной области ФД проводилась 

методом флюоресцентной уретроскопии, осуществляв-
шейся через 1 час после местного применения фотосен-
сибилизатора (ФС) – аминолевуленовой кислоты (АЛА). 
В результате селективной фотосенсибилизации, осно-
ванной на избирательном накоплении протопорфири-
на IX, как в видимых глазом ОК, так и в местах субкли-
нического поражения уретры, не видимых при обычной 
эндоскопии, субклинические очаги ВПЧ-инфекции были 
обнаружены у 13 мужчин [15].

Как известно, для повреждения патологических кле-
ток при ФДТ необходимы ФС, световая энергия и моле-
кулярный кислород. При поглощении света клетками, 
в которые поступил ФС, происходит возбуждение фото-
сенсибилизирующих агентов и образование активных 
форм кислорода, что, соответственно, ведет к проявле-
нию прямой цитотоксичности, и разрушению клеток.

Многие исследователи подчеркивают преимущества 
местно-активных веществ для ФДТ в дерматологии. Чаще 
всего с этой целью используется АЛА, которая преобра-
зуется в клетках в протопорфирин IX, который в свою 
очередь активируется излучением, запуская в патоло-
гических тканях фотохимическую реакцию, селективно 
индуцирующую некроз и апоптоз клеток-мишеней [16].

Локальное применение ФС при ФДТ способствует 
избирательному воздействию на атипичные клетки без 
повреждения здоровых тканей.

Благодаря этому, ФДТ широко используется в лечении 
онкологических кожных заболеваний, таких как базалио-
ма, актинический кератоз, плоскоклеточный рак in situ. 
Эффективность метода при дерматоонкологической пато-
логии также связана со стимуляцией иммунной системы, 
а также достижением антибактериального и/или регене-
рирующего эффектов, важных для защиты окружающих 
опухоль жизнеспособных клеток. В связи с этим, ФДТ мо-
жет быть полезна и для лечения доброкачественных забо-
леваний кожи, таких как акне, псориаз, розацеа, ОК.

В настоящем обзоре речь идет о преимуществах ФДТ 
с местным применением ФС при лечении ОК [17–26].

K. Chen и соавт. в рандомизированном исследовании, 
основанном на обследовании и лечении 65 больных ОК, 
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пришли к выводу о большей эффективности при этом забо-
левании АЛА – ФДТ, по сравнению с их удалением лучами 
углекислотного лазера. После одного сеанса ФДТ полный 
регресс высыпаний был отмечен в 95%, после двукрат-
ного – в 100% случаев и хотя при использовании лазера 
этот показатель также составил 100%, АЛА – ФДТ оказался 
более простым, эффективным и безопасным методом ле-
чения, отличающимся меньшей частотой рецидивов [20].

В более крупном рандомизированном клиническом 
исследовании с участием 90 больных ОК, АЛА – ФДТ 
и удаление их лучами углекислотного лазера были при-
мерно одинаково эффективны в отношении ближайших 
результатов, но частота рецидивов через 3 месяца после 
АЛА-ФДТ (9%) была существенно ниже, чем после их ла-
зерного удаления (17%) [27].

В большом клиническом исследовании, основан-
ном на АЛА-ФДТ 164 больных ОК мочеиспускательного 
канала полный регресс высыпаний был отмечен в 95% 
случаях, а частота рецидивов в сроки наблюдения 
от 6 до 24 месяца после лечения составила 5% [28].

В другом проспективном рандомизированном ис-
следовании с участием 175 больных ОК была показана 
высокая эффективность комбинации АЛА-ФДТ с предва-
рительным выпариванием ОК с использованием угле-
кислотного лазера. Кумулятивная частота рецидивов ОК 
после такого лечения при 12-недельном сроке наблю-
дения составила 50% против 53% – при использовании 
только СО2-лазера. При этом авторы отметили простоту 
и хорошую переносимость АЛА – ФДТ [29].

Целью следующего исследования явилось изучение 
эффективности комбинированного лечения ОК наружных 
половых органов и перианальной области с использова-
нием СО2-лазерной вапоризации и АЛА-ФДТ. Под наблю-
дением авторов находилось 119 больных, в том числе 
67 с ОК половых органов и 52 с ОК перианальной области. 
В большинстве случаев АЛА-ФДТ проводилась однократ-
но, в других случаях для достижения полного клиническо-
го эффекта требовалось несколько процедур ФДТ. В сро-
ки наблюдения до 6-месяцев рецидив развился у 7,1% 
пациентов. Не было существенных различий в скорости 
наступления клинического эффекта и частоте развития ре-
цидивов между больных с генитальными и перианальны-
ми ОК. На основании полученных данных авторами был 
сделан вывод о высокой эффективности при ОК метода 
CO2-лазерной вапоризации с последующей АЛА-ФДТ [30].

Успешное применение ФДТ при ОК мы хотели бы по-
подробнее проиллюстрировать на примере результатов 
блестяще проведенного исследования, результаты кото-
рого только что опубликованы в 2016 году [31].

Протокол этого исследования был одобрен в Шань-
дунском Институте дерматологии и венерологии (Цзи-
нань, Китай). В это рандомизированное исследование 
были включены мужчины с уретральными остроконеч-
ными кондиломами. До получения письменного согла-
сия от пациентов на включение в исследование каждому 
мужчине были тщательно объяснены характер лечения, 
возможные преимущества и побочные явления. Пациен-
ты, которые получили другие методы лечения в течение 
предыдущего 1 месяца до начала исследования, были 
исключены из протокола.

В общей сложности с 2012 по 2013 год были вклю-
чены в данное исследование 76 мужчин с уретральны-
ми остроконечными кондиломами (УОК) в возрасте 
16–65 лет; средний возраст составил 32,6 лет. Эти па-
циенты не имели каких-либо других сопутствующих за-
болеваний, передаваемых половым путем, в том числе 
инфицирования вирусом ВИЧ. Все исследуемые паци-
енты имели повреждения внутри мочеиспускательного 
канала, которые располагались на 0,5–1,5 см от наруж-
ного отверстия мочеиспускательного канала. 15 пациен-
тов дополнительно имели поражений, расположенные 
в области наружного отверстия мочеиспускательного 
канала. Продолжительность заболевания колебалась 
от 1 до 9 месяцев (в среднем – 3,6 месяца).

Перед проведением АЛА-ФДТ готовили 20% АЛА 
в 0,9% растворе NaCl. Длинный тонкий ватный тампон, 
смоченный в этом растворе осторожно вставляли в уре-
тру, чтобы сделать тесный контакт с уретральными по-
ражениями. Экспозиция составила 3 час. Если пациент 
имел множественные повреждения с вовлечением на-
ружного отверстия мочеиспускательного канала, смо-
ченный в растворе тампон помещали на поверхность 
поражений. Лазерное облучение (635 нм) проводили 
с помощью излучающего цилиндрического полупровод-
никового волокна, которое осторожно вставляли в уре-
тру. И проводили облучение в течение 20 мин при плот-
ности мощности – 100 мВт/см2. Поражения в области 
наружного отверстия мочеиспускательного канала были 
облучены с использованием светоизлучающей диодной 
лампы (633 нм) также в течение 20 мин при плотности 
мощности – 100 мВт/см2. Никакие местные анестетики 
во время лечения не применяли. После ФДТ пациентам 
советовали пить много воды.

Пациенты получали ФДТ один раз в неделю в тече-
ние 4 недель. Ответ на лечение оценивали через одну 
неделю после каждого сеанса ФДТ. Больные находились 
под динамическим наблюдением в течении 3-х месяцев 
после окончания лечения. Рецидивом было определено 
любое повторное появление поражений после достиже-
ния полной ремиссии. Любые неблагоприятные собы-
тия, пережитые пациентами в течении периода исследо-
вания, были зафиксированы медицинским персоналом.

После 3 сеансов ФДТ полное очищение от УОК было 
достигнуто у всех пациентов. 29 (38,2%) пациентам потре-
бовался только 1 сеанс ФДТ, 42 (55,3%) необходимы были 
2 сеанса и 5 (6,6%) пациентам потребовалось для полного 
очищения 3 сеанса ФДТ. В течении 3 месяцев динамиче-
ского наблюдения рецидив УОК зарегистрировали только 
у 5 (6,6%) пациентов. 3 больных с рецидивами получили 
более 4 сеансов ФДТ, в результате проведения которых 
регистрировали полное очищение от ОК без развития 
дальнейших рецидивов в течение последующего 3-х ме-
сячного периода наблюдения. Оставшиеся два пациента 
отказались от ФДТ и выбрали другие виды лечения.

Побочные явления были терпимыми и преходящими. 
Почти все пациенты испытывали легкое жжение во вре-
мя облучения. Этот дискомфорт сохранялся во время 
мочеиспускания в течение 1–2 дней после лечения. 7 па-
циентов сообщили об умеренной боли, которую купиро-
вали за счет снижения плотности мощности облучения 
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до 80 мВт/см2. Анестетики и седативные средства не по-
требовались. Ни у одного из пациентов не регистрирова-
лись какие-либо другие осложнения, такие как кровоте-
чение, инфекции, язвы, рубцы или стриктуры [31].

Заключение
Локальное применение ФС, являющееся более удоб-

ным и менее фототоксичным, расширило спектр клини-
ческого применения ФДТ в дерматологии. Существует 
все больше доказательств того, что ФДТ с местным при-

менением ФС высокоэффективно при лечении различ-
ных доброкачественных кожных заболеваний, включая 
ОК, при которых неэффективны традиционные методы 
лечения. Тем не менее, использование ФДТ при лечении 
этой патологии не оптимизировано. Необходимы более 
хорошо контролируемые клинические исследования 
по изучению ФДТ при лечении ОК с целью стандарти-
зации параметров проведения ФДТ, а именно, типа ис-
точникаизлучения, длины волны, параметров и времени 
местного применения различных ФС. 
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