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Клинический случай



Клинический случай (до лечения) 

Пациентка Ц. (26 лет) неоднократного 

проходила курс лечения у акушера-гинеколога 

по поводу диагноза: Аногенитальные бородавки

(назначали «Солко-дерм», «Изопринозин», 

абляционное методы удаления). Проводимое 

лечение оказалось неэффективным. 

На фото — аногенитальные бородавки после 

обработки раствором «Солко-Дерм».

Пациентка не была полностью обследована 

на другие имеющиеся инфекции, 

передаваемые половым путем. 

До начала терапии аногенитальных бородавок 

необходимо провести лабораторное

обследование и лечение вагинальных инфекций 

(трихомониаз, бактериальный вагиноз)
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Клинический случай (обследование) 

khryanin@mail.ru



Клинический случай (обследование) 
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Клинический случай (лечение)

Пациентке рекомендован Таржифорт

(интравагинально, ежедневно 1 раз в день), 

орнидазол (по 1 таблетке (500 мг) 2 раза 

в день, после еды, ежедневно) и Иммуномакс

(в/м, 6 инъекций – 1, 2, 3  и 8, 9, 10 дни) 

в течение 10 дней. 

По завершении курса лечения пациентка 

отметила исчезновение симптомов 

и клинических проявлений.
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Заключение

 При наличие рецидивирующего течения папилломавирусной инфекции

(аногенитальные бородавки) необходимо исключить сопутствующие

вагинальные инфекции и при их выявлении назначить комплексную

этиотропную терапию («Таржифорт» при смешанных вагинальных

инфекциях и «Иммуномакс» при аногенитальных бородавках).

 Иммуномакс – эффективный препарат для лечения аногенитальных

бородавок.
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