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Цель исследования. Оценить эффективность и переносимость препарата Мардил Цинк Макс, раствор для наружного 
применения, в топической терапии больных аногенитальными бородавками.
Материал и методы. В исследование включены 58 женщин и 12 мужчин в возрасте от 18 до 57 лет, больных 
аногенитальными бородавками. Диагноз подтверждался идентификацией вирусов папилломы человека методом 
полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. Всем больным проводилась химическая деструкция 
аногенитальных бородавок 1,5% раствором цинка 2-хлорпропионата в 50% 2-хлорпропионовой кислоте (Мардил 
Цинк Макс) путем однократного нанесения раствора на патологические высыпания. Результаты лечения оценивались 
через 2 нед., 1, 3, 6 и 9 мес. после проведенной деструктивной терапии.
Результаты. Через 2 нед. у 62 (88,6%) больных наблюдалось клиническое излечение с полной регенерацией 
тканей в очагах поражения, у 8 (11,4%) больных в зонах нанесения препарата визуализировались эрозии 
в стадии эпителизации, которые полностью разрешились в течение 1 нед. Рецидивы аногенитальных бородавок 
регистрировались у 1 (1,4%) пациента в период наблюдения до 3 мес. и у 2 (2,8%) пациентов в течение 9 мес. после 
проведения деструкции. Нежелательных лекарственных явлений в процессе терапии и последующего наблюдения 
не выявлено.
Заключение. В результате терапии аногенитальных бородавок препаратом Мардил Цинк Макс установлены высокие 
показатели эффективности (100%) и безопасности, а также низкий процент (4,2%) развития рецидивов заболевания. 

Ключевые слова: папилломавирусная инфекция, аногенитальные бородавки, вирус папилломы человека, 
наружная терапия, химическая деструкция, Мардил Цинк Макс.
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Objective. to assess the efficiency and tolerability of the Mardil Zinc Max, solution for external application, in topical therapy 
of patients with anogenital warts.
Materials and methods. the study involved 58 women and 12 men at the age of 18 to 57 years old, suffering from anogenital 
warts. the diagnosis was confirmed by identification of human papillomavirus by the polymerase chain reaction in real time. 
All the patients were treated by the chemical destruction of anogenital warts with the 1.5% solution of zinc chloropropionate 
in 50% 2-chloropropionic acid (Mardil Zinc Max) by a single application of the solution on the pathological eruptions. the 
results of treatment were assessed in 2 weeks, in 1, 3, 6 and 9 months after the destructive therapy.
Results. In 2 weeks 62 (88.6%) patients showed a clinical cure with complete tissue regeneration in the lesions, in 8 (11,4%) 
cases in areas of the preparation erosions were visualized in the epithelialization phase, and they completely resolved within 
1 week. recurrences of anogenital warts were detected in 1 (1,4%) patient in the observation period up to 3 months and in 
2 (2,8%) patients during 9 months after carrying out the destruction. Adverse drug events have not been identified in the 
course of therapy and follow-up.
Conclusions. As a result of the treatment of anogenital warts with the Mardil Zinc Max high rate of performance and security 
was set (100%), as well as the low percentage (4,2%) of development of relapses.

Key words: human papillomavirus infection, anogenital warts, human papillomavirus (HPV), topical therapy, 
chemical destruction, Mardil Zinc Max.
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 �Папилломавирусная инфекция (ПВИ) аногениталь-
ной области является одной из наиболее актуальных 
проблем современной дерматовенерологии, гинеко-
логии, урологии и онкологии. Несмотря на активную 
работу по профилактике распространения ПВИ среди 
населения и выявлению заболеваний, обусловленных 
вирусами папилломы человека (ВПч), включающему 
скрининговое цитологическое исследование соскоба 
эпителиальных клеток со слизистой оболочки шейки 
матки и проведение расширенного кольпоскопическо-
го обследования при гинекологическом осмотре, пока-
затели заболеваемости раком шейки матки и вульвы, 
а также смертности, обусловленной данной патологи-
ей, остаются на достаточно высоком уровне [1—4]. 

Наиболее частым клиническим проявлением ПВИ 
являются аногенитальные (венерические) бородавки. 
В  Российской федерации показатель заболеваемо-
сти аногенитальными бородавками в  2014  г. соста-
вил (на 100 000 населения) 21,8: у лиц в возрасте от 0 
до 14 лет — 0,6, в возрасте 15—17 лет — 28,3, в воз-
расте старше 18 лет — 25,9. Однако данные показа-
тели не отражают истинного уровня заболеваемости 
и являются следствием неполной регистрации новых 
случаев аногенитальных бородавок.

Этиологический агент аногенитальных борода-
вок  — вирус папилломы человека (ВПч)  — являет-
ся высококонтагиозным эпителиотропным вирусом, 
передаваемым от человека к человеку при оральном, 
генитальном и анальном половых контактах, а также 
контактно-бытовым и  вертикальным путями. Пора-
жая эпителиальные клетки, ВПч паразитирует в эпи-
сомальной, а затем и в интегрированной форме, при 
определенных условиях запуская процесс канцероге-
неза [5, 6].

Патогенез развития ПВИ в  организме человека 
в значительной степени зависит от состояния иммун-
ной системы и ее способности адекватно реагировать 
на  наличие инфекционного агента. Однако извест-
но, что ВПч, особенно высокого онкогенного риска, 
способны «уходить» из-под системы иммунологиче-
ского надзора путем блокирования определенных 
звеньев иммунитета и проявлять устойчивость к TNF-
опосредованному ингибированию пролиферации, 
что связано со значительным снижением экспрессии 
TNF-рецепторов [7, 8]. Также исследователями было 
доказано, что белок Е7 ВПч 18-го типа способен ин-
гибировать индукцию генов, ответственных за синтез 
интерферона-α посредством блокирования транс-
локации р48, ДНК-связывающего компонента фак-
тора 3 с  ядром [9]. установлено, что ВПч способен 
влиять на механизм регуляции молекулярно-генети-
ческого цикла деления клеток и блокировать апоптоз 
за  счет активации убиквитинопосредованного про-
теолиза белка р53, являющегося супрессором кан-
церогенеза [10—12]. Таким образом, разнообразие 
векторов, направленных на выживание вирусов в ор-

ганизме человека, определяет недостаточно высокую 
эффективность большинства методик лечения ПВИ 
и обусловливает персистенцию вируса в организме, 
а  также рецидивирование клинических проявлений 
патологического процесса.

В настоящее время в практической медицине ос-
новными принципами лечения аногенитальных боро-
давок являются деструктивная терапия, направленная 
на разрушение образований на коже и слизистых обо-
лочках, стимуляция определенных звеньев иммуните-
та или сочетание двух данных направлений [13].

В  деструктивной терапии аногенитальных боро-
давок используются физические методы (радиовол-
новая и  электрохирургическая деструкция, криоте-
рапия, лазерная вапоризация), цитотоксические (по-
дофиллотоксин, подофиллин, 5-фторурацил), хими-
ческие (салициловая, азотная, трихлоруксусная кис-
лоты, препараты, состоящие из смеси кислот, и 1,5% 
раствор цинка 2-хлорпропионата в  50% 2-хлорпро-
пионовой кислоте (Мардил Цинк Макс), иммунологи-
ческие методы (α-, β- и γ-интерфероны, имиквимод), 
а также фотодинамическая терапия и хирургическое 
иссечение [14].

Согласно многочисленным исследованиям ре-
зультатов лечения аногенитальных бородавок, уста-
новлено, что независимо от  тактики выбранной те-
рапии ее эффективность составляет 60—80%, а ре-
цидивы патологического процесса наблюдаются 
у 20—30% больных [15]. Кроме того, каждый из при-
меняемых методов характеризуется определенными 
недостатками. Так, применение большинства физи-
ческих методик лечения является весьма болезнен-
ным и, соответственно, требует анестезиологическо-
го пособия, что может приводить к дополнительным 
осложнениям, вплоть до развития анафилактическо-
го шока [16].

Эффективность местных (вагинальных, ректаль-
ных) иммуностимулирующих препаратов крайне 
низка, внутриочаговое введение рекомбинантных 
α-интерферонов болезненно, а системное их приме-
нение часто сопровождается гриппоподобным синдро-
мом с повышением температуры тела до 38—39,0 °С. 

Действие цитотоксических средств (подофиллина 
и подофиллотоксина) основано на блокировании де-
ления клеток в  стадии метафазы путем связывания 
с микротубулами. Препараты не обладают селектив-
ностью воздействия на пораженные вирусом клетки, 
в связи с чем при применении данной методики отме-
чается частое рецидивирование аногениальных боро-
давок [17].

Таким образом, все вышеизложенное требует по-
иска новых лекарственных препаратов, позволяющих 
проводить эффективную, безболезненную и безопас-
ную деструкцию клинических проявлений ПВИ.

Препарат Мардил Цинк Макс представляет собой 
раствор, содержащий комплексное соединение цинка 
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2-хлорпропионата 1,5% в 2-хлорпропионовой кислоте. 
Препарат показан для топического применения при 
лечении пациентов с доброкачественными новообра-
зованиями кожи. В основе механизма действия препа-
рата Мардил Цинк Макс лежит процесс дегидратации 
клеток тканей с образованием коагуляционного некро-
за. Раствор наносится на ткани аппликационным мето-
дом. Границы воздействия препарата лимитированы 
областью патологического очага, подвергающегося 
терапии. Хлорпропионовая кислота характеризуется 
высокой проникающей способностью, которая обе-
спечивает необходимое пропитывание ткани вплоть 
до глубоких слоев дермы и обладает интравитальным 
фиксирующим свойством, способностью прерывать 
рост и жизнедеятельность клеток посредством деги-
дратации и мумификации патологически измененной 
ткани, а  также коагуляции сосудов. Цинк, входящий 
в состав препарата, оказывает антисептическое дей-
ствие, предотвращая проникновение бактериальной 
микрофлоры и способствуя ускоренной регенерации 
ткани после отторжения струпа. 

Цель исследования: оценить эффективность 
и переносимость препарата Мардил Цинк Макс, рас-
твор для наружного применения, в топической тера-
пии больных аногенитальными бородавками.

Материал и методы
Под наблюдением находились 70 больных в воз-

расте от 18 до 57 лет с установленным клиническим 
диагнозом аногенитальных (венерических) борода-
вок: 58 (82,6%) женщин и 12 (17,4%) мужчин. Сред-
ний возраст больных составил 28,4 года. у 53 (75,7%) 
пациентов длительность заболевания составила 
от 3 нед. до 8 мес., у 17 (24,3%) пациентов — от 8 мес. 
до 4 лет. До назначения терапии препаратом Мардил 
Цинк Макс 26 (37,1%) больным была проведена те-
рапия аногенитальных бородавок другими методами: 
1 (1,4%) больному  — методом лазерной вапориза-
ции, 2 (2,8%)  — электрохирургическим иссечением, 
14 (20,0%) — химической деструкцией препаратами 
Солкодерм и ферезол, 6 (8,6%) — криодеструкцией 
и 3 (4,2%) — подофиллотоксином. Рецидивы аногени-
тальных бородавок после проведенного лечения и ре-
генерации тканей регистрировались в период от 3 нед. 
до 1 года.

у  всех пациентов, включенных в  исследование, 
ПВИ подтверждалась идентификацией ВПч методом 
полимеразной цепной реакции в  режиме реального 
времени (ПЦР-RT): ДНК ВПч типов 16, 31, 33, 35, 52, 
58 были выявлены у 13 (18,5%) пациентов, ВПч типов 
18, 39, 45, 59 — у 18 (25,7%), ВПч типов 51, 56 — у 27 
(38,7%) и ВПч типов 6 и 11 — у 12 (17,1%).

Терапию препаратом Мардил Цинк Макс прово-
дили путем нанесения раствора специальным пласти-
ковым зондом или с помощью стеклянного капилляра 
на  предварительно обработанную спиртом поверх-

ность аногенитальных бородавок. Наиболее быстрый 
способ насыщения очага для более глубокой пенетра-
ции раствора достигался при нанесении раствора с по-
мощью капиллярных трубочек, что использовалось 
при обработке крупных аногенитальных бородавок. 
При наличии поражений небольшого размера нанесе-
ние препарата осуществлялось только зондом. Обра-
ботку проводили до появления беловато-серого окра-
шивания очагов. Количество наносимого препарата 
зависело от размеров кондилом и суммарной площа-
ди поражения, но не превышало 0,5 мл за один сеанс 
деструкции. Появление равномерной белой окраски 
свидетельствовало о достаточности обработки. 

После проведенной терапии аногенитальных бо-
родавок пациенты с целью профилактики инфициро-
вания зон деструкции проводили обработку мумифи-
цированных образований неспиртовыми растворами 
антисептиков (Хлоргексидин, Мирамистин), а  после 
отторжения струпа и образования эрозивных поверх-
ностей в зоне деструкции — раствором анилиновых 
красителей.

Результаты лечения оценивались через 2 нед., 1, 3, 
6 и 9 мес. после проведенной деструктивной терапии. 

Результаты исследования
На  основании данных физикального осмотра па-

циентов на момент их обращения за медицинской по-
мощью было установлено, что папилломатозные раз-
растания у женщин локализовались на слизистой обо-
лочке вульвы — у 30 (51,7%), в области задней спай-
ки — у 4 (6,9%) и больших половых губ — у 5 (8,6%), 
на слизистой оболочке наружного отверстия уретры — 
у  2 (3,4%), на  коже перианальной и  паховых обла-
стей — у 4 (6,9%). Сочетанное поражение нескольких 
анатомических зон аногенитальной области наблю-
далось у 15 (25,8%) пациенток. у мужчин кондилома-
тозные разрастания наблюдались на головке полово-
го члена и в области венечной борозды — у 5 (41,6%) 
пациентов, в области ствола полового члена, на коже 
мошонки с поражением кожи лобковой области и пахо-
вых складок — у 4 (33,3%), в перианальной зоне — у 2 
(16,6%) пациентов; сочетанное поражение слизистой 
оболочки и кожи полового члена с высыпаниями в об-
ласти ануса отмечалось у 1 (8,3%) больного.

После нанесения препарата Мардил Цинк Макс 
на  аногенитальные бородавки изменение окраски 
тканей патологических очагов до белого цвета реги-
стрировалось в период от 10 с до 2 мин. Сразу после 
обработки зон высыпаний пациенты отмечали чувство 
жжения, которое исчезало в  течение 1,5—2 ч после 
нанесения препарата. у  больных остроконечными 
кондиломами в большинстве случаев было достаточ-
но однократной обработки препаратом, при наличии 
крупных папилломатозных элементов размером более 
0,6 см требовалась повторная обработка, которая про-
водилась через 3—5 дней.
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При осмотре пациентов через 2 нед. у 62 (88,6%) 
больных наблюдалось клиническое излечение 
с  полной регенерацией тканей в  очагах поражения, 
у 8 (11,4%) больных в зонах нанесения препарата ви-
зуализировались эрозии в стадии эпителизации, кото-
рые полностью разрешились в течение 1 нед.

В ходе динамического наблюдения рецидивы ано-
генитальных бородавок наблюдались у 1 (1,4%) паци-
ента в период до 3 мес. и у 2 (2,8%) пациентов в тече-
ние 9 мес. Таким образом, в ходе наблюдения в тече-
ние 9 мес. после курса терапии препаратом Мардил 
Цинк Макс клиническое излечение было достигнуто 
у 67 (95,8%) пациентов, что свидетельствует о высо-
кой терапевтической эффективности препарата.

Клинический случай
больной Д. 56 лет обратился с  жалобами на  об-

разования в области левой паховой складки. Считал 
себя больным в течение 8 мес., когда заметил нали-
чие высыпаний на  коже паховой области, которые 
в течение 6 мес. распространились на кожу мошонки. 
Пациент субъективно отмечал зуд и  болезненность, 
связанные с травматизацией патологических элемен-
тов. Самостоятельно лечение не проводил. Из перене-
сенных заболеваний указывал на ОРВИ, хронический 
бронхит, саркоидоз легких и хронический простатит.

При осмотре: на коже левой паховой складки и мо-
шонки локализовался обширный очаг сгруппирован-
ных папилломатозных разрастаний застойно-красно-
го цвета размером 8,0 × 6,0 см с очагами мацерации. 
Некоторые образования находились изолированно 
от общего конгломерата. Папилломатозные разраста-
ния возвышались над уровнем здоровой кожи на 0,6—
0,8 см (рис. 1).

При лабораторном исследовании методом ПЦР-RT 
были выявлены ВПч 6, 11 и 56 типов.

На основании данных анамнеза, клинической кар-
тины и данных лабораторных исследований были диа-
гностированы аногенитальные (венерические) боро-
давки.

Пациенту было проведено лечение препаратом 
Мардил Цинк Макс аппликациями 1 раз в  неделю, 
на  курс 5 аппликаций. После нанесения препара-
та на пораженную область в течение 1 мин аногени-
тальные бородавки приобретали белый цвет (рис. 2). 
При контрольном осмотре через 1 мес. в местах раз-
растания кондилом наблюдались незначительно вы-
раженные атрофические рубцовые изменения кожи 
(рис. 3). В процессе динамического наблюдения в те-
чение 9 мес. рецидива заболевания отмечено не было.

Заключение
Результаты проведенного исследования свиде-

тельствуют о  высокой эффективности препарата 
Мардил Цинк Макс в  деструктивной терапии аноге-
нитальных бородавок: клиническое излечение после 

Рис. 1. Аногенитальные бородавки до проведения 
терапии препаратом Мардил Цинк Макс

Рис. 2. Аногенитальные бородавки после нанесения 
препарата Мардил Цинк Макс

Рис. 3. Область зоны поражения через 1 мес. после 
терапии препаратом Мардил Цинк Макс
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проведения деструкции наблюдалось у  100% паци-
ентов, а  рецидивы аногенитальных бородавок реги-
стрировались только у 3 (4,2%) пациентов в период 
наблюдения до 9 мес. В ряде наблюдений после при-
менения препарата на коже аногенитальной области 
наблюдалось образование небольших атрофических 
рубцов и нестойкой гиперпигментации. На слизистых 
оболочках половых органов косметических дефектов 
выявлено не было. Отсутствие нежелательных лекар-
ственных явлений в процессе терапии подтверждает 
безопасность применения препарата.

Весомыми преимуществами применения раствора 
Мардил Цинк Макс в терапии аногенитальных боро-
давок являются хорошая переносимость препарата, 
отсутствие необходимости использования местных 

анестезирующих средств, а  также дорогостояще-
го оборудования, минимальные побочные эффекты, 
возможность использования метода в  местах, труд-
нодоступных для других методов лечения, простота 
и удобство применения, отсутствие осложнений мест-
ного или общего характера, хороший косметический 
эффект и возможность проводить лечение в амбула-
торных условиях. 

Мардил Цинк Макс является инновационным, ори-
гинальным препаратом, оказывающим сбалансиро-
ванное мумифицирующее и девитализирующее дей-
ствие на клетки доброкачественных новообразований 
кожи и  слизистых оболочек с  доказанным высоким 
профилем эффективности и безопасности и низким 
процентом развития рецидивов заболевания. 
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