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Приведено клиническое наблюдение 76-летней пациентки с остроконечной кондиломой аногенитальной области, ассо-

циированной с вирусом папилломы человека (ВПЧ). В ходе лечения было выполнено радикальное удаление патологиче-
ского образования с применением аргоноплазменной коагуляции и назначена противовирусная терапия.  

Использованы данные медицинских документов наблюдения пациентки в амбулаторных и стационарных условиях, в 
том числе результаты лабораторных и инструментальных методов исследования – подтвержденная ВПЧ-этиология конди-
ломы (определение вирусной нагрузки методом полимеразной цепной реакции), вульвоскопия, кольпоскопия, цитологиче-
ское исследование соскобов шейки матки и цервикального канала.  

Получено информированное согласие пациентки для публикации результатов наблюдения. 

mailto:s9272342519@yandex.ru
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https://endodontics.styleitaliano.org/the-perfect-fiber-post-removal/
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Данный случай подчёркивает необходимость онконастороженности при ведении пациентов с кондиломами, особенно в 
период менопаузы, когда наиболее вероятна длительная персистенция вируса и невозможна «произвольная» элиминация 
ввиду снижения иммунитета, а также преимущества современных малоинвазивных технологий, позволяющих устранить 
косметический дефект и сократить период послеоперационного нахождения в стационаре.  

Ключевые слова: экзофитная кондилома, вирус папилломы человека, аргоноплазменная коагуляция, вакцинация. 
 

A.M. Bogdanova, M.P. Kazachenkova, V.E. Nikolaeva, E.D. Mamin, A.V. Urakov 

HPV-ASSOCIATED PERINEAL CONDYLOMA 
 
The paper presents a clinical observation of the case of a 76-year-old patient with a pointed condyloma of the anogenital region 

associated with the human papillomavirus (HPV). During the treatment, a radical removal of pathological formation was performed 
using argon -plasma coagulation, and antiviral therapy was prescribed.  

The data from medical documents of outpatient and inpatient follow-up were used, including the results of laboratory and in-
strumental research methods, in particular, confirmed HPV-ethiology of condyloma (determining the viral load by polymerase chain 
reaction), vulvoscopy, colposcopy, cytological study of the cervical scranes and cervical canal. The patient’s informed consent was 
obtained to publish surveillance results. 

This case emphasizes the need for cancer alertness managing patients with condylomas, especially during menopause, when 
prolonged persistence of the virus is more probable and “arbitrary” elimination is impossible, as well as the advantages of modern 
minimally invasive technologies that allow to eliminate the cosmetic defect and reduce the period of postoperative hospital stay. 

Key words: exophytic condyloma, human papillomavirus, argon -plasma coagulation, vaccination. 
 
Генитальная папилломавирусная инфек-

ция – одна из самых распространенных поло-
вых инфекций [1]. Особенностью вируса па-
пилломы человека является тропность к эпите-
лиоцитам вне зависимости от их локализации. 
Вирус достигает базального слоя эпителия ко-
жи и слизистых, попадая в него через микро-
скопические трещины, внедряется в высоко 
пролиферирующие стволовые клетки [3,6].  

Клинические проявления ВПЧ часто 
сопровождаются появлением остроконечных 
кондилом, которые представляют собой ост-
роконечные экзофитные и эндофитные раз-
растания на коже и слизистых оболочках по-
ловых органов, а также в перианальной обла-
сти [3,7]. У 90% пациентов с аногенитальны-
ми бородавками обнаружен ВПЧ 6 и 11 типов, 
однако от 20 до 50% женщин имеют коин-
фекцию с типами ВПЧ высокого онкогенного 
риска. [2]. По данным исследований, средний 
период между инфицированием ВПЧ и разви-
тием аногенитальных бородавок составляет 5-
6 месяцев [11]. У женщин перименопаузаль-
ного возраста ВПЧ может персистировать в 
организме годами, вызывая неопластические 
процессы [1].  

Несмотря на преимущественно добро-
качественное течение процесса, терапия 
должна быть мнoгoкoмпoнeнтной, кoм-
плeкcной и индивидуализированой [3]. Мето-
ды лечения подразделяются на хирургические 
и консервативные. К хирургическим подхо-
дам относятся электрокоагуляция, криоде-
струкция, лазерное и радиохирургическое ле-
чение. Консервативная терапия предполагает 
применение цитотоксических препаратов (5-
фторурацила или подофиллина), иммуномо-
дулирующих средств, а также использование 
концентрированных растворов солей и кислот 
(уксусной, азотной) [8,9]. 

Пo данным европейских клинических 
рекомендаций и систематических обзоров, 
использование иммуностимуляторов в соче-
тании c хирургическими методами лечения 
приводит к снижению повторных случаев за-
болевания [5,7].  

К критериям успешной терапии отно-
сятся регресс и снижение частоты рецидивов 
аногенитальных бородавок.  

Профилактика распространения ВПЧ 
основана на вакцинации, которая является 
наиболее эффективным способом предотвра-
щения инфекции. 

Клинический случай.  
Пациентка В. 76 лет поступила в стаци-

онар гинекологического отделения №1 ГБУЗ 
СО «ЦГБ №7» 12.09.2024 в плановом порядке 
по направлению врача-гинеколога женской 
консультации.  

Поводом для госпитализации послужи-
ли жалобы на образование в области промеж-
ности задней спайки влагалища, вызывающее 
эстетический дискомфорт и боль в положении 
сидя. Пациентка заметила образование в ано-
генитальной области в середине июня 2024 
года, постепенно оно увеличивалось в разме-
рах, что привело к невозможности безболез-
ненно сидеть, присаживаться, подниматься из 
положения лежа.  

Возраст менархе у пациентки 16 лет, 
менопауза с 52 лет, начало половой жизни в 
23 года, барьерными методами контрацепции 
не пользовалась, после выполненной репро-
дуктивной функции использовала внутрима-
точную гормональную контрацепцию. На 
данный момент половой жизнью не живет. 
Гинекологический анамнез спокойный, посе-
щала врача-гинеколога ежегодно. Паритет 
родов – 2, количество абортов – 3. Наличие 
социально значимых заболеваний, прием 
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наркотических средств и вредные привычки 
пациентка отрицает.  

При осмотре в отделении стационара: 
состояние удовлетворительное, сознание яс-
ное, ИМТ 29,3 кг/м², рост 162 см, вес 77 кг. 
Видимые слизистые физиологической окраски, 
клинически значимые периферические отеки 
отсутствуют. Гемодинамика стабильная. Ды-
хание везикулярное. Повышения температуры 
нет. Язык влажный, чистый. Живот мягкий, 
безболезненный. Перитонеальные симптомы 
отрицательные. Диурез достаточный. Молоч-
ные железы мягкие и безболезненные.  

Status localis: кондилома промежности в 
виде ворсинчатых разрастаний в форме цвет-
ной капусты в области задней спайки 2˟3 см 
розово-белесоватого цвета, поверхность ново-
образования бугристая, образование располо-
жено на короткой широкой ножке, консистен-
ция мягкая (рис.1). При осмотре в зеркалах 
шейка матки без видимой патологии, цилин-
дрической формы, зев щелевидный, влагали-
ще нормальной формы и цвета, выделения 
слизистые. Бимануальное влагалищное иссле-
дование показало, что тело матки в положе-
нии anteflexion, нормальной величины, при-
датки не пальпируются.  

 

 
Рис. 1. Кондилома промежности  

 
В рамках обследования в женской кон-

сультации 02.08.2024 пациентке было выпол-
нено УЗИ органов малого таза. Органической 
патологии матки и придатков не найдено. 
02.07.2024 была выполнена кольпоскопия, по 
результатам которой сделано заключение: 
кондилома промежности.  

Вульвоскопия кожи промежности в об-
ласти задней спайки белого цвета, кондилома 
на широком основании, при обработке уксу-
сом ацетобелый эпителий (АЦБЭ) грубый, 
при обработке Люголем слабое окрашивание. 
Кондилома вульвы. 

По данным микроскопического иссле-
дование мазка из влагалища от 05. 09.2024 
патологии не обнаружены. По результатам 
ПЦР-мазка на ВПЧ выявлено наличие 6-го и 
11-го типов вируса. 

По результатам цитологического иссле-
дования соскобов с шейки матки и церви-
кального канала от 20.06.2024 интраэпители-
альные изменения и злокачественные процес-
сы отсутствуют.  

В условиях стационара по результатам 
обследования и осмотра поставлен клиниче-
ский диагноз: кондиломы промежности, ассо-
циированные с ВПЧ. Пациентке было пред-
ложено оперативное вмешательство, согласие 
получено.  

В асептических условиях под внутри-
венном наркозом было произведено иссече-
ние кондилом перианальной области и аналь-
ного канала методом аргоноплазменной коа-
гуляции (АПК).  

Было выполнено локальное воздействие 
аргоновой плазмой, что привело к нагреванию 
обрабатываемого участка ткани и её коагуля-
ции без повреждения глубоко расположенных 
структур. В процессе коагуляции наблюда-
лось изменение окраски ткани: от светло-
розового оттенка вначале до коричневого с 
белесоватыми участками по мере увеличения 
времени экспозиции. На поверхности сфор-
мировался тонкий струп, который обеспечил 
устойчивый гемостаз (рис. 2). Интраопераци-
онная кровопотеря была минимальна. Диагноз 
после операции: кондиломы промежности.  

Гистологическое исследование резекта-
та подтвердило наличие кондиломы с участ-
ками гиперкератоза. 

 

 
Рис. 2. Кондилома промежности после АПК 

 
Послеоперационный период протекал 

без особенностей. Пациентка выписана из 
стационара 16.09.2024.  

При осмотре состояние удовлетвори-
тельное, кожный покров и видимые слизистые 
физиологической окраски, чистые. Живот 
нормальных размеров, не вздут, мягкий, без-
болезненный во всех органах.  

При гинекологическом осмотре: слизи-
стая влагалища чистая, выделения слизистые. 
Шейка матки чистая. Наружный зев сомкнут. 
Тело матки нормальной величины, плотное, 
подвижное, безболезненное. Придатки не 
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определяются. Своды свободные, безболез-
ненные. Стенки таза гладкие. 

Status localis: экссудация умеренная, се-
розное отделяемое в области раневого дефек-
та, эпителизация частичная 

С целью обезболивания после вмеша-
тельства применялся кеторолак 30 мг внутри-
мышечно, послеоперационная антибиотико-
профилактика включала введение цефтриак-
сона в дозировке 2,0 № 4 внутримышечно.  

Лечащим врачом назначено лечение в 
амбулаторных условиях: изопринозин 2 таб-
летки 3 раза в день курсом 28 дней, обработка 
раневой поверхности раствором перманганата 
калия 7-14 дней, половой покой в течение 2 
недель.  

Контрольный осмотр пациентки прово-
дился спустя 3 недели после выписки из ста-
ционара (рис. 3).  

 

 
Рис. 3. Внешний вид промежности при контрольном осмотре 

 

Жалобы на момент осмотра отсутству-
ют, эпителизация раны удовлетворительная, 
серозный экссудат отсутствует.  

По результатам ПЦР-теста на ВПЧ 6-11 
типов установлено, что в результате ком-
плексного лечения произошла элиминация 
вируса.  

Заключение 
Согласно исследованиям, остроконечные 

кондиломы промежности, вызванные вирусом 
папилломы человека, требуют особого внима-
ния и онкологической настороженности. Паци-
ентка, обратившаяся к врачу-гинекологу с диа-
гнозом «Аногенитальные бородавки», может 
испытывать не только эстетический диском-
форт, но и сталкиваться со снижением мобиль-
ности и ухудшением качества жизни.  

Основной целью терапии аногениталь-
ных бородавок, ассоциированных с ВПЧ, яв-
ляется элиминация вируса не только в зоне 
поражения, но и в эпителиальных тканях, 
подверженных инфицированию, что позволя-
ет минимизировать риск рецидива и потенци-
альных неопластических трансформаций.  

Наиболее эффективным подходом к 
лечению ВПЧ считается комбинированная 
терапия, приведенная в данном клиниче-
ском случае: хирургический метод лечения 
(аргоноплазменная коагуляция) в комбина-
ции с системным иммуностимулятором 
(изопринозин).  
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