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ПідJотов$а/ сімейноJо/ лі$аря/ із/ дерматолоJії
повинна,/ насамперед,/ передбачати/ детальне/ оз-
найомлення/ йоJо/ з/ #сіма/ видами/ ш$ірної/ патолоJії,
я$а/ трапляється/ д#же/ часто./ До/ та$ої,/ безпереч-
но,/ належить/ папіломавір#сна/ інфе$ція./ Та$,/ за
даними/ різних/ авторів,/ на/ неї/ страждають/ близь-
$о/ 20/ %/ дітей/ ш$ільноJо/ ві$#./ А/ в/ #мовах/ пол-
і$лінічноJо/ прийом#/ дерматолоJа/ питома/ ваJа/ хво-
рих/ з/ цією/ патолоJією/ с$ладає/ близь$о/ 5/ %.

В и х о д я ч и / з / в и щ е в и $ л а д е н о J о , / с т а є / ц і л $ о м
зроз#мілою/ необхідність/ обізнаності/ лі$арів/ за-
Jальної/ пра$ти$и/ із/ різними/ аспе$тами/ проблеми,
що/ розJлядається.

П а п і л о м а в і р # с и / ( в і р # с / п а п і л о м и / л ю д и н и / -
В П Л ) / н а л е ж а т ь / д о / в і р # с і в / і з / л а н ц ю J о в о ю / Д Н К .

Вони/ с$ладаються/ з/ $апсидних/ біл$ів/ трьох/ типів
і/ $омпле$сів/ зам$н#тої/ $ільцевої/ ДНК/ із/ $літинни-
ми/ Jістонами./ Оболон$а/ має/ 72/ морфолоJічних
одиниці/ ($ампомери),/ я$і/ орJанізовані/ та$им/ чи-
ном,/ що/ #творюють/ і$соїдричн#/ решіт$#./ Стр#$т#-
ра/ папіломавір#сів/ –/ при$лад/ найпростішої/ $он-
стр#$ції.

Інфе$ції,/ з#мовлені/ ВПЛ,/ висо$оспецифічні/ для
епідерміс#,/ особливо/ $інціво$,/ долонь,/ підошов,/ а
та$ож/ волосистої/ частини/ Jолови./ Відомо,/ що/ ВПЛ
здатні/ #ражати/ не/ лише/ ш$ір#,/ а/ й/ слизові/ обо-
л о н $ и / р о т о в о ї / п о р о ж н и н и , / J о р т а н і , / с т а т е в и х
орJанів/ і/ прямої/ $иш$и./ Ці$авим/ є/ той/ фа$т,/ що
існ#є/ залежність/ між/ типом/ ВПЛ/ та/ ло$алізацією
#раження/ (табл./ 1).

Таблиця/ 1

Ло$алізація/ВПЛ/залежно/від/йоJо/тип#
Ураження( Ло+алізація( Тип(ВПЛ(

Звичайні(бородав+и( Кисті( 1;(2;(4;(7;(27;(29(
Плос+і(бородав+и( Обличчя,(+исті,(FрGди,(шия(( 3;(10;(28;(49(
Підошовні(бородав+и( Підошва( 1;(2;(4(
АноFенітальні(б ородав+и( Статеві(орFани;(ділян+а(анGсG( 6;(11;(16;(18;(31;(33(

Бовеноїдний(папGльоз(
Статеві(орFани,(анальна(та((
періанальна (ділян+и(

6;(11;(16(

ГіFантсь+а(+ондилома((
БGш+е-Левенштейна(

Пахові(та (пахвинні(ділян+и;(аноFені-
тальна(ділян+а;(ротова(порожнина(

6(

ВерGциформна(епідефмодисплазія( Від+риті(ділян+и( 3;(5;(10(

При/ потраплянні/ вір#с#/ в/ $літини/ епідерміс#
відб#вається/ йоJо/ реплі$ація./ Одна$/ при/ цьом#
морфолоJічний/ с#бстрат/ відс#тній,/ і/ захворюван-
ня/має/латентний/перебіJ./Прово$#ючі/фа$тори,/що
сприяють/ вини$ненню/ маніфестних/ форм,/ мож#ть
б#ти/ ендоJенними/ й/ е$зоJенними./ До/ перших/ на-
лежать/ травми,/ підвищена/ інсоляція,/ аJресивна
дія/ хімічних/ аJентів./ Вн#трішніми/ причинами/ мож-
на/ назвати/ пор#шення/ ім#нноJо/ стат#с#/ внаслідо$
с#п#тніх/ інфе$цій,/ ендо$ринопатій,/ патолоJій/ трав-
ноJо/ $анал#.

Передача/ інфе$ції/ відб#вається/ прямим/ $он-
та$тним/ шляхом,/ д#же/ часто/ трапляється/ статевий

шлях/ передачі./ Інший/ вид/ поширення/ інфе$ції/ –
автоіно$#ляція./ Слід/ за#важити,/ що/ найчастіше
$ л і н і ч н і / п р о я в и / в и н и $ а ю т ь / # / м і с ц я х / п о с т і й н о J о
травм#вання./ Ін$#баційний/ період/ при/ цьом#/ три-
ває/ від/ де$іль$ох/ тижнів/ до/ одноJо/ ро$#.

В і р # с и / п а п і л о м и / л ю д и н и / с п р и ч и н я ю т ь / з в и -
чайні,/ підошовні,/ плос$і,/ нит$оподібні,/ аноJені-
т а л ь н і / б о р о д а в $ и , / б о в е н о ї д н и й / п а п # л ь о з ,
JіJантсь$і/ $ондиломи/ Б#ше-Левенштейна,/ та$ож
відома/ їх/ провідна/ роль/ #/ розвит$#/ $лінічних/ про-
я в і в / в е р # ц и ф о р м н о ї / е п і д е р м о д и с п л а з і ї / Л е в а н -
довсь$оJо-Лютца./ Опираючись/ на/ рез#льтати/ дос-
ліджень/ останніх/ ро$ів,/ можна/ пере$онливо/ ствер-
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дж#вати/ про/ зв’язо$/ ВПЛ/ із/ розвит$ом/ злоя$існих
п#хлин./ Є/ повідомлення/ про/ розвито$/ ра$#/ $он’-
юн$тиви,/ роJів$и,/ слизових/ оболоно$/ порожнин
р о т а , / н о с а , / с т р а в о х о д # , / п і д о ш о в н о о ї / п о в е р х н і
ст#пні,/ з#мовлений/ наявністю/ різних/ типів/ ВПЛ.
На#$ово/ доведено,/ що/ ВПЛ/ є/ етіолоJічним/ чинни-
$ом/ вини$нення/ більшості/ випад$ів/ церві$ально-
Jо/ ра$#./ Том#/ питання/ ранньої/ діаJности$и/ дозво-
ляють/ забезпечити/ більш/ ефе$тивн#/ профіла$ти-
$#/ он$опатолоJії/ ший$и/ мат$и.

Êë³í³÷í³ ïðîÿâè

Звичайні$ бородав@и$ (verrucae$ vulgares)/ –/ неза-
п а л ь н і / д е р м а л ь н і / п а п # л и / $ о л ь о р # / н о р м а л ь н о ї
ш$іри/ різних/ розмірів;/ часто/ відмежовані,/ повер-
хня/ шорст$а,/ Jіпер$ератотична,/ іноді/ з/ тріщинами;
частіше/ ло$аліз#ються/ на/ $истях,/ ст#пнях,/ рідше/ –
на/ інших/ ділян$ах./ Іноді/ #творюють/ цілі/ $онJломе-
рати./ Бородав$и/ #/ нав$олоніJтьовій/ ділянці/ і/ під
ніJтями/ трапляються/ переважно/ в/ осіб,/ я$і/ мають
звич$#/ по$#с#вати/ ніJтьов#/ пластин$#./ У/ та$их/ ви-
пад$ах/ можлива/ деформація/ ніJтів,/ а/ та$ож/ бо-
лючість./ На/ тлі/ ВІЛ-інфе$ції/ звичайні/ бородав$и
схильні/ до/ значної/ дисемінації.

Плос@і$ бородав@и$ (verrucae$ planal) &–& це/ пап#ли
тілесноJо,/ рожевоJо/ або/ світло-$оричневоJо/ $о-
льор#,/ плос$і,/ $р#Jлі,/ чи/ поліJональні,/ поверхня
J л а д е н ь $ а ; / в і д / 1 / д о / 2 - 3 / м м / д і а м е т р о м , / з л е J $ а
підвищ#ються,/ множинні;/ іноді/ зJр#повані/ або/ роз-
міщені/ лінійно;/ частіше/ ло$аліз#ються/ на/ обличчі,
тильній/ поверхні/ $истей,/ Jр#дях,/ шиї,/ Jоміл$ах.
Хворіють/ переважно/ діти.

СпостеріJається/ ізоморфна/ реа$ція/ Кебнера
(феномен/ Кебнера/ виявляється/ при/ та$их/ хворо-
бах/ ш$іри,/ я$/ псоріаз,/ червоний/ плос$ий/ лишай,
#/ розвит$#/ я$их/ не/ доведена/ наявність/ вір#с#).
Плос$і/ бородав$и/ мож#ть/ с#проводж#ватись/ свер-
бляч$ою.

Нит@оподібні$ бородав@и$ (verrucal$ filiformis) / –
тон$і,/ ніжні,/ Jостро$інцеві,/ іноді/ $інчи$/ зроJовілий,
т і л е с н о J о / $ о л ь о р # ; / л о $ а л і з # ю т ь с я / н а / о б л и ч ч і / в
ділянці/ підборіддя,/ пові$,/ біля/ ніздрів/ і/ рота,/ на
шиї;/ рідше/ –/ на/ т#л#бі/ і/ $інців$ах.

Підошовні$бородав@и$(verruca$plantares)/–/плос$і,
с#цільні,/ жовті/ та/ б#рі/ Jіпер$ератотичні/ #творення
з/ чіт$ими/ межами,/ від/ де$іль$ох/ міліметрів/ до/ 1-2
см/ #/ діаметрі,/ поодино$і/ або/ множинні./ Поверхня
$рапчаста,/ іноді/ із/ заJлибиною/ в/ центрі/ ($ринице-
подібні/ бородав$и)./ Вони/ мають/ б#дов#/ $он#са/ з
широ$ою/ основою/ на/ поверхні/ і/ верхів$ою/ в/ Jли-
бині/ т$анин,/ болючі/ під/ час/ ходи/ і/ стис$#ванні/ між

пальцями./ Дрібні/ бородав$и/ мож#ть/ зливатись,
#творюючи/ та$/ звані/ «м о з а ї ч н і » / б о р о д а в $ и . / Н а
прилеJлих/ поверхнях/ пальців/ трапляються/ боро-
дав$и,/ що/ «ціл#ються»./ Підошовні/ бородав$и/ слід
відрізняти/ від/ підошвових/ змозолілостей,/ я$і/ ма-
ють/ виражений/ ш$ірний/ малюно$,/ ш$ірні/ Jребені,
я$і/ пересі$ають/ центральн#/ частин#,/ не / болючі/ або
мало / болючі/ при/ стис$#ванні/ між/ пальцями).

Вер?циформна$епідермодисплазія$Левандовсь-
@оMо-Лютца/ –/ #раження/ #/ виJляді/ плос$их/ борода-
во$,/ я$і/ при/ злитті/ #творюють/ червоно-$оричневі
плями/ або/ бляш$и;/ часто/ ло$аліз#ються/ на/ від$ри-
тих/ ділян$ах./ Захворювання/ трапляється/ рід$о,
має/ спад$овий/ хара$тер,/ переважно/ за/ автосом-
но-рецесивним/ типом./ Одна$/ є/ повідомлення/ про
автосомно-домінантн#/ передач#,/ пов’язан#/ з/ Х-
хромосомою./ Приблизно/ #/ третині/ випад$ів/ відб#-
вається/ трансформація/ #/ злоя$існий/ процес,/ але
метастаз#вання/ при/ цьом#/ спостеріJають/ рід$о.
Том#/хворі/з/цим/дерматозом/повинні/б#ти/ретель-
но/ обстежені,/ а/ та$ож/ переб#вати/ під/ постійним
спостереженням.

Бовеноїдний$ пап?льоз & –& поодино$і/ або/ мно-
жинні/ пап#ли/ діаметром/ 2-4/ мм,/ б#роJо/ або/ $орич-
невоJо/ $ольор#,/ тістоподібної/ $онсистенції./ Мають
Jладень$#/ поверхню,/ іноді/ на/ поверхні/ серозна
$іроч$а,/ розташов#ються/ на/ Jолівці/ статевоJо/ чле-
на,/ в#льви,/ періанально.

Розрізняють/ та$і/ $лінічні/ типи:
• #/ виJляді/ еритемних/ плям;
• ліхеноїдні/ і/ піJментовані/ пап#ли;
• подібні/ на/ лей$опла$ію;/ хара$териз#ється

рецидивним/ тривалим/ перебіJом.
ГіMантсь@а$ @ондилома$ Б?ш@е-Левенштайна& –

спочат$#/ дрібнень$і/ в#зли$и,/ що/ наJад#ють/ боро-
дав$и,/ папіломи,/ Jостро$інцеві/ $ондиломи/ на/ ста-
тевих/ орJанах./ Ці/ елементи/ швид$о/ рост#ть,/ зли-
ваються,/ #творюючи/ п#хлиноподібне/ воJнище/ із
веJетаціями/ і/ ворсин$ами/ на/ поверхні,/ роJовими
$іроч$ами,/ мацерацією/ із/ вторинним/ інфі$#ванням.
Можлива/ аноре$тальна/ ло$алізація,/ #/ пахвових/ і
пахвинних/ с$лад$ах,/ порожнині/ рота./ Швид$ий
е$зофітний/ ріст/ призводить/ до/ #творення/ п#хли-
ноподібних/ воJнищ,/ що/ наJад#ють/ цвітн#/ $ап#ст#.

АноMенітальні$ бородав@и$ (verrucae$ anogenitale) & –
передаються/ прямим/ $онта$тним,/ переважно/ ста-
тевим/ шляхом./ Ін$#баційний/ період/ триває/ 1-9/ міс.
АноJенітальні/ бородав$и/ трапляються/ часто/ в/ осіб,
я$і/ рано/ почали/ статеве/ життя/ і/ вед#ть/ йоJо/ а$тив-
но./ Ці/ вір#си/ надзвичайно/ стій$і/ до/ дезінфе$ційних
речовин,/ але/ їх/ вбиває/ висо$а/ температ#ра/ при
авто$лав#ванні./ Отже,/ медичні/ інстр#менти/ слід/ дез-
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інфі$#вати/ саме/ та$им/ способом./ Переродження/ цих
бородаво$/ #/ ра$/ спостеріJають/ #/ 6-26/ %/ випад$ів.
Жін$и,/ я$і/ перехворіли/ на/ аноJенітальні/ бородав-
$и,/ мають/ в/ 1-2/ тисячі/ разів/ більший/ ризи$/ захворі-
ти/ на/ ра$/ ший$и/ мат$и./ При/ неоплазмах/ Jеніталій
папіломавір#си/ виділяють/ #/ 84/ %/ хворих./ А/ висо$ий
відсото$/ рецидивів/ при/ ра$ових/ хворобах/ Jеніталій
пов’яз#ють/ із/ наявністю/ летальних/ папіломавір#сів.
За/ наявності/ #/ ваJітних/ аноJенітальних/ бородаво$
#/ їх/ немовлят/ мож#ть/ розвин#тись/ ларинJеальні/ або
$он’юн$тивальні/ папіломи.

АноJенітальні/ бородав$и/ переважно/ ло$аліз#-
ю т ь с я / н а / с т а т е в и х / о р J а н а х , / с л и з о в і й / о б о л о н ц і
#ретри,/ прямої/ $иш$и,/ періанальній/ ділянці./ Спо-
чат$#/ з’являються/ точ$ові/ поодино$і/ рожеві,/ іноді
із/ сірим/ відтін$ом,/ в#зли$и./ Вони/ розростаються,
зливаються/ між/ собою,/ #творюючи/ веJетації/ із
дрібно-част$овою/ поверхнею,/ що/ наJад#ють/ цвітн#
$ап#ст#/ або/ Jребінь/ півня./ Ці/ розростання/ мають
в#зь$#/ ніж$#,/ м’я$і./ Нав$олишня/ слизова/ оболон-
$а/ чи/ ш$іра/ не/ змінені,/ але/ під/ впливом/ тертя/ самі
бородав$и/ і/ ділян$и,/ я$і/ приляJають/ до/ них,/ наб#-
вають/ яс$раво-червоноJо/ забарвлення,/ а/ повер-
хня/ бородаво$/ стає/ волоJою,/ мо$не,/ можливе/ на-
Jромадження/ між/ часточ$ами/ Jною/ із/ неприємним
запахом,/ #творення/ ерозій/ і/ навіть/ виразо$./ У/ за-
давнених/ випад$ах/ розростання/ настіль$и/ вели$і,
що/ наJад#ють/ п#хлин#./ АноJенітальні/ бородав$и

не/ спричиняють/ с#б’є$тивних/ відч#ттів,/ але/ при
розвит$#/ запалення/ може/ розвин#тись/ відч#ття
печіння,/ болючості.

ДіаJности$а/ $лінічна,/ врахов#ють/ м’я$#/ $онси-
стенцію,/ розміщення/ на/ в#зь$ій/ ніжці,/ часточ$ов#
п о в е р х н ю .

Диференційний/ діаJноз/ проводять/ переваж-
но/ із/ широ$ими/ сифілітичними/ $ондиломами./ Си-
філітичні/ $ондиломи/ –/ на/ широ$ій/ інфільтрованій
основі,/ щільні,/ мідно-червоноJо,/ іноді/ б#роJо/ $о-
льор#,/ поверхня/ не/ має/ част$ової/ стр#$т#ри,/ на-
явні/ інші/ прояви/ сифіліс#./ У/ виділеннях/ на/ по-
в е р х н і / ш и р о $ и х / $ о н д и л о м / з н а х о д я т ь / в е л и $ #
$іль$ість/ блідих/ трепонем,/ позитивні/ серолоJічні
реа$ції/ на/ сифіліс.

У / В І Л - і н ф і $ о в а н и х / а н о J е н і т а л ь н і / б о р о д а в $ и
схильні/ до/ швид$оJо/ збільшення/ #/ $іль$ості/ і/ роз-
мірах,/ а/ та$ож/ до/ рецидивів.

Лі70вання./ Вибір/ метод#/ лі$#вання/ залежить
від/ ло$алізації,/ $лінічних/ проявів./ Незважаючи/ на
вели$#/ $іль$ість/ запропонованих/ методів/ терапії,
близь$і/ та/ віддалені/ рез#льтати/ є/ незадовільни-
ми./ На/ сьоJодні/ слід/ визнати,/ що/ існ#ючий/ підхід
до/ папіломавір#сної/ інфе$ції/ ш$іри/ я$/ до/ $осме-
толоJічної/ проблеми/ не/ відповідає/ с#часним/ #яв-
ленням/ про/ її/ етіолоJію/ та/ патоJенез./ Том#/ вва-
жаємо/за/потрібне/розJлян#ти/існ#ючі/методи/місце-
вої/ та/ заJальної/ терапії/ (табл./ 2-5).

Таблиця/ 2

Дестр#$тивні/методи/лі$#вання/ПВЛ
Метод& Можливі&,с.ладнення&та&особливі&за,важення&

1.&Кріотерапія&–&дес тр,.ція&за&допомо<ою&
рід.о<о&азот,&

Утворення&б ,льозних&елементів&на&місці&дії,&р,бцеві&зміни&та&стій.і&&&&
зміни&пі<ментації&(<іпо-,&<іпер-).&

2.&Хір,р<ічне&видалення& Р,б ці,&рецидиви.&

3.&Лазер&(СО2-лазер,&ІАГ-лазери)&
Ре.омендовано&,&дитячій&<іне.оло<ії&і&,&ва<ітних.&Одна.&метод&слід&&&&
зас тосов,вати&лише&до&35-<о&тижня&ва<ітності.&Метод&дозволяє&лі.,-
вати&та.ож&інтра,ретральні&,ра ження.&

4.&Діатермо.оа <,ляція&
Ре.омендовано&для&лі.,вання&нит.оподібних&бородаво.,&ло.алізова-
них&на&ш .ірі&об личчя,&шиї.&

Таблиця/3

Місцеве/ лі$#вання/ ВПЛ/ за/ допомоJою/ хімічних/ речовин

Назва %препарат*% Концентрація% Кіль3ість%прийомів%на%день% Триваліс ть%3*рс*%
Бонафтон% 0,5-2%%%(мазь)% 5-6%разів% 2-3%тижні%
Віренд% 15%%%(мазь)% 3%рази% 3%тижні%
Інтерферон-β% мазь% Індивід*альний%підбір%
Імі3вамод% 5%%%(3рем)% 1-2%рази% 10%днів%
Кіпферон%(свіч3и)% 500%000%МО% 1-2%рази% 4%тижні%
Кондилін% 0,5%%%(р-н)% 2%рази% 3-5%днів%
Лей3оцитарний%інтерферон% 40%тис.%МО%(мазь)% 5-6%разів% 2-3%тижні%
Лей3оцитарний%інтерферон% 10%тис.%МО%(свіч3и)% 1-2%рази% 2-3%тижні%
Лей3оцитарний%α-інтерферон% 2%млн%МО%(3рем)% 3-4%рази% 2-3%тижні%
Подофілін*% 10-25%%%(р-н)% 1%раз% 20%днів%
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Продовження/табл./3

Подофілото(син*-((ондилін)-
0,5-%-(р-н)-

0,15-%-(рем-
2-3-рази- 3-4-тижні-

Ріодо(сол- 0,25-0,5-%- 6-ра зів- 2-3-тижні-
Сол(одерм- 10-25-%-(р-н)- 1-2-рази- 20-днів-
Трихлороцтова -(ислота - 80-90-%- 1-2-рази- 6-тижнів-
5-фторHрацил-(5-ФУ)- 5-%-(мазь)- 1-2-рази- 7-8-тижнів-

Коло-ма(- розчин- 1-2-рази-
залежить-від-(лінічних--

проявів-

ЕпіRен-інтим**-
0,1-%-р-н-Rліцерино--

зинової-(ислоти-
6-ра з- 5-7-днів-

*/–/Метод/протипо$азаний/ваJітним./Жін$и/дітородноJо/ві$#/повинні/ви$ористов#вати/надійний/метод/$онтрацепції/або

#ни$ати/статевих/$онта$тів/під/час/лі$#вання/подофілото$сином.

**/–/При/вн#трішньопіхвових/формах/ПВЛ/ший$а/мат$и/оJолюється/за/допомоJою/дзер$ал/і/препарат/наноситься/на/воJнища

обережним/розпиленням/із/балона.

Табл и ця/4

Парентеральне/ лі$#вання/ (інтерферонотерапія)

Назва%препарат*%
Одноразова%%

доза%
Кіль3ість%прийомів%%

на%день%
Метод%введення% Тривалість%3*рс*%

Інтерферон-β%%
(ін’є 3ції)%

Індивід*альний%підб ір%

Інтерферон-γ% Індивід*альний%підб ір%
Лей3оферон% 1%млн%МО% через%день% в/м% 5-10%днів%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

3-9%млн%МО% через%день% в/м%
встановлюється%%

індивід*ально%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

до%12%млн%МО% через%день% *%воOнище%*раження%
встановлюється%%

індивід*ально%
Лей3оцитарний%%
інтерферон%

до%12%млн%МО% 1-2%рази% с*позиторії%
встановлюється%%

індивід*ально%
Ре3омбінантний%%
інтерферон%α-2а%

1,5%млн%МО% 1-2%через%день%
п/ш%а бо%*%воOнище%%

*ра ження%
встановлюється%%

індивід*ально%

Таблиця/ 5

Ім#ностим#лятори,/що/ре$оменд#ються/#/лі$#ванні/ПВЛ

Назва%препарат*%
Одноразове%%

доз*вання%
Кіль4ість%прийомів%%

на%день%
Метод%введення% Тривалість%4*рс*%

Афл*б ін% 15-20%4рапель% 3%рази% per%os% 1-2%місяці%
Да рд*м% 1%K% 2%рази% в/м% 7-10%днів%
Ім*дон% 500%мK% 4%рази% с*блінKва льно% 3%тижні%
Протефлазид% % % % %
Лізавір% 200-400%мK% 2-4%рази% перорально% 7-10%днів%
Ізопринозин% 500%мK% 4%рази% % 5-10%днів%
Лі4опід% 2%мK% 2%рази% с*блінKва льно% 10%днів%
Мілайф% 50%мK% 2%рази% с*блінKва льно% 1-2%місяці%
М*мавіт% 100%мK% 3%рази% перорально% 1-3%місяці%
Та4тивін% 100%мK% 1%раз% п/4% 2%тижні%
Типоптин% 100%мK% 1%раз% п/4% 2%тижні%
Тима лін% 5-20%мK% 1%раз% в/м% 7-10%днів%

Фітотерапія! ПВЛ:
Ф і т о т е р а п і я / р е $ о м е н д о в а н а / я $ / д о д а т $ о в и й

метод/ лі$#вання/ ПВЛ./ Та$,/ при/ рецидивних/ мно-
жинних/ аноJенітальних/ бородав$ах/ має/ добрий
терапевтичний/ ефе$т/ фіточай/ наст#пноJо/ с$лад#:

трава/ материн$и/ 4/ частини,/ трава/ хвощ#/ польово-
Jо/3/частини,/трава/звіробою/4/частини,/яJоди/ялиці
звичайні/ 5/ частини,/ лист$и/ меліси/ 2/ частини.

Всі/ с$ладові/ змішати./ Чайн#/ лож$#/ с#міші/ слід
заварювати/ я$/ чай/ і/ приймати/ по/ 100/ мл/ 2-3/ рази
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на/ день/ впродовж/ 2-3/ тиж./ Ви$ористов#ють/ та$ож
настоян$#/ хвої/ (шиш$и)/ т#ї/ західної/ –/ 20/ J/ сирови-
ни/ настояти/ на/ 100/ мл/ 40/ %/ спирт#./ Наносити/ 2
рази/ на/ день/ на/ о$ремі/ елементи/ висип$и./ Одно-
часно/ цю/ ж/ настоян$#/ приймають/ всередин#/ 2
рази/ на/ день/ по/ 10/ $рапель/ з/ водою.

Особливі/ за#важення.
1. Незалежно/ від/ вид#/ ви$ористаноJо/ метод#

терапії,/ВПЛ/може/персист#вати/#/нав$олишніх/т$а-
нинах,/ #/ рез#льтаті/ цьоJо/ вини$ають/ рецидиви.
Частота/ рецидивів/ с$ладає/ 20-30/ %.

2. ЗаJальноприйняте/ лі$#вання/ не/ є/ ефе$тив-
ним/ #/ терапії/ хворих/ із/ ім#нодефіцитом,/ а/ та$ож/ #
ВІЛ-інфі$ованих.

3. Заборонено/ ви$ористання/ під/ час/ ваJітності
з/ метою/ лі$#вання/ ВПЛ/ інтерферонів,/ ретиноїдів
та/ інших/ хіміотерапевтичних/ препаратів.

4. У/ дітей/ з/ атопічним/ дерматитом/ спостеріJа-
ються/ дисеміновані/ бородав$и/ із/ резистентністю
до/ лі$#вання.

5. К р и т е р і є м / # с п і ш н о с т і / л і $ # в а н н я / є / п о в н е
відновлення/ нормальних/ ш$ірних/ ліній/ #/ воJнищі
#раження.

6. У/ випад$ах,/ $оли/ бородав$и/ зни$ають/ без
лі$#вання,/ прип#с$ають,/ що/ відб#вається/ їх/ відтор-
Jнення/ після/ розпізнавання/ ім#нною/ системою/ я$
ч#жорідноJо/ тіла.

7. Вн#трішньоанальні/ бородав$и/ повинен/ ви-
даляти/ під/ заJальною/ анестезією/ лі$ар-про$толоJ.
ЗаJальна/ анестезія/ ре$омендована/ при/ хір#рJіч-
ном#/ методі/ лі$#вання/ #/ дітей,/ а/ та$ож/ #/ пацієнтів
із/ підвищеною/ ч#тливістю/ при/ поширених/ боро-
дав$ах/ в#льви/ і/ анальної/ ділян$и.

8. З/ метою/ поліпшення/ рез#льтат#/ лі$#вання,
для/ чіт$оJо/ визначення/ розмірів/ воJнища,/ доціль-
но/ змочити/ зон#,/ #ражен#/ аноJенітальними/ боро-
дав$ами,/ 5/ %/ розчином/ оцтової/ $ислоти./ Це/ при-
веде/ до/ феномен#/ «оцтовоJо/ побіління»/ –/ ділян-
$и/ Jіпер$ератоз#/ стан#ть/ яс$раво-білими.

9. Найефе$тивнішим/ засобом/ боротьби/ з/ ВПЛ
б#ла/ б/ ва$цина,/ одна$/ та$ої/ ва$цини/ немає./ Про-
те/ тривають/ пош#$ові/ дослідження/ з/ метою/ роз-
роб$и/ та$их/ лі$#вальних/ і/ профіла$тичних/ ва$-
цин.
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