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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ

Проблема герпесвірусних захворювань шкіри 
і слизових оболонок є актуальною через 

високу частоту цих захворювань і труднощі їх 
лікування. За інформацією деяких авторів, кіль-
кість випадків інфікування різними формами 
герпетичної інфекції на теренах СНД щороку 
становить близько 20 млн [6, 7], хоча достовірна 
статистика щодо захворюваності інфекціями, зу -
мовленими вірусами простого герпесу, відсутня 
як в Україні, так і за кордоном [8, 23, 27, 28]. Як 
свідчать окремі епідеміологічні дослідження гер-
петичної інфекції серед підлітків і осіб віком до 
50 років з урахуванням показників антигерпетич-
них антитіл, маніфестні вияви герпесу або стани, 
пов’язані з ним, виникають менше ніж у п’ятої 

частини зазначеної популяції, що є ознакою недо-
статності наших уявлень про патогенез цієї ін -
фекції [3, 5, 8, 30, 31]. Етіопатогенез та епідеміо-
логію герпесвірусних інфекцій вивчають у зв’яз-
ку з іншими морбідними станами [3, 10, 23]. 

Донедавна проблема лікування герпесвірус-
ної інфекції була складною, а місцеві вияви про-
стого і зостериформного герпесу піддавали лі  -
куванню зовнішніми засобами типу спиртових 
розчинів анілінових барвників, 2 % розчину 
азотно-кислого срібла, 5 % йоддезоксіуридину 
тощо [31], які не запобігали рецидивам. За ос -
танні десятиліття досягнуто значного прогресу: 
на фармацевтичному ринку з’явилися потужні 
антивірусні засоби, які безпосередньо діють на 
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Мета роботи — на першому етапі — вивчити нуклеотропні властивості «Цидиполу» — технологічно вдосконалено-
го «Цидиполу» — препарату для індивідуальної профілактики венеричних захворювань, на другому — провести 
лікування «Цидиполом» пацієнтів з герпесвірусною інфекцією.

Матеріали та методи. Лабораторні дослідження в дослідах in vitro виконано за спеціальною методикою. Клінічну 
оцінку препарату проведено на 35 пацієнтах з герпесвірусною інфекцією (20 — з простим орофаціальним герпесом, 
10 — з генітальним і 5 — з опоясувальним) з місцевим застосуванням «Цидиполу».

Результати та обговорення. На моделі полімеразної ланцюгової реакції in vitro встановлено високоактивну нуклео-
тропну дію «Цидиполу» щодо ДНК вірусу простого герпесу 1-го типу, що стало приводом для клінічного вивчення 
його ефективності як місцевого засобу і в комплексному лікуванні герпесвірусних шкірних та урогенітальних 
інфекцій. Клінічні спостереження дали позитивні результати (повне зникнення клінічних виявів упродовж 
6—11 днів). Особливістю слід вважати виражений місцевий анестетико-протисвербіжний ефект «Цидиполу».

Висновки. Використання «Цидиполу» в комплексі лікування герпесвірусних захворювань шкіри і слизових обо-
лонок сприяє швидшому клінічному одужанню пацієнтів. Препарат можна застосовувати як засіб індивідуальної 
профілактики урогенітальної герпесвірусної інфекції. 
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збудників інфекції. До етіотропних лікарських 
засобів відносять ациклічні аналоги гуанозіну, 
інтерферони та імуноглобуліни. Провідне місце 
серед етіотропних підходів посідає противірус-
на хіміотерапія, представлена великою групою 
ациклічних аналогів нуклеозидів, застосування 
яких при герпесвірусних інфекціях має найви-
щий рівень доказовості. Противірусна хіміоте-
рапія представлена нині широким спектром 
препаратів: ацикловір, валацикловір, фамцик-
ловір тощо, які суттєво змінили терапевтичну 
ситуацію. Імунотерапія герпесвірусних інфек-
цій, в якій застосовують препарати інтерферо-
нів та імуноглобулінів, є додатковою, але важ-
ливою складовою етіотропної терапії [6—8, 29]. 
Проте не слід забувати, що будь-які фармаколо-
гічні засоби системної дії мають певний термін 
їх високої ефективності, як раніше сульфаніла-
міди, а нині антибіотики. Широке, не завжди 
раціо нальне використання з вживанням їх зани-
жених концентрацій, необґрунтовано тривале 
зас тосу вання зумовлюють розвиток резистент-
них форм патогенних агентів. Крім того, систем-
ні засоби зазвичай володіють побічними ефек-
тами, існують протипоказання для їх викорис-
тання тощо.

Із загальномедичної практики відомо, що ок -
ремі інфекційні захворювання шкіри, очей, но -
соглотки, зовнішнього слухового проходу, паро-
донту, прямої кишки тощо найчастіше успішно 
виліковуються зовнішніми антисептичними за -
собами, без застосування системних препаратів, 
наприклад, антибіотиків, причому більш ефек-
тивно і менш шкідливо. Такі випадки описано в 
стоматології, хірургії, дерматовенерології [2, 4, 
24, 26]. Порівняно з антибіотиками антисептики 
зазвичай володіють ширшим спектром дії (зо -
крема фунгіцидним і вірусоцидним), до них 
повільніше розвивається резистентність мікро-
організмів [18, 25]. Тому нині в світі спостеріга-
ється зростання інтересу до розробки і впровад-
ження в медичну практику нових антисептич-
них препаратів для використання як ізольовано, 
так і в комплексі зі специфічними препаратами 
системної дії.

У клінічній практиці дерматовенерологів гер-
песвірусна інфекція представлена переважно 
збудниками α-групи: HSV-1, HSV-11 та VZV. 
У лікуванні патології з виявами на шкірі та сли-
зових оболонках, збудником якої є вірус про-
стого герпесу 1-го та 11-го типу, варіцелавірус, 
провідне місце посідають противірусні засоби 
місцевого призначення, які застосовують як ок -
ремо, так і в комплексі із системними препарата-
ми. Ан  тивірусні місцеві засоби, переважно одно-
іменної назви із системними (мазі та креми 

«Ацикловір», «Зовіракс», «Герпевір» тощо), не 
завжди є ефективними, що зумовлює необхід-
ність розробки нових противірусних засобів 
локального призначення. У зв’язку з розширен-
ням спектра урогенітальних інфекцій, які пере-
даються статевим шляхом, доцільним є пошук 
універсальних засобів із ширшим діапазоном як 
антибактеріальної, так і противірусної дії [20].

Вітчизняний противенеричний лікарський 
препарат «Цидипол» широко відомий як про-
філактичний засіб проти сифілісу, гонореї і три-
хомоніазу, зареєстрований як винахід у Між на-
родному патентному центрі (Женева), запатен-
тований у США, Російській Федерації, входить 
до Реєстру лікарських засобів Російської Феде-
рації і Республіки Казахстан [13]. Технологічно 
оптимізований «Цидипол» зареєстровано в Ук -
раїнському інституті інтелектуальної власності. 
Отримано патент на винахід під назвою «Анти-
септичний лікарський засіб з широким спектром 
фармакологічної дії». Цей засіб містить як ак -
тивний компонент синергічно-потенціювальну 
розчинну суміш із пара-нітро-α-хлоркоричного 
альдегіду і димексиду, а як фармакологічно ак -
тивний фармацевтичний розчинник — осмоак-
тивний поліетиленгліколь з молекулярною ма -
сою 400. Удосконалення «Цидиполу» дало змогу 
отримати технологічно стабільніший препарат з 
виявами широкого фармакологічного спектра. 
В експериментальних і клінічних дослідженнях 
доведено, крім руйнівного впливу на збудників 
сифілісу, гонореї, трихомоніазу, протизапаль-
ний, протигрибковий, контрацептивний, проти-
опіковий та інші фармакологічні ефекти [11—17, 
25]. Експериментальними дослідженнями вияв-
лено нуклеотропну дію «Цидиполу» на Chlamidia 
trachomatis [21], а в клінічних умовах отримано 
позитивні результати комплексного етіотропно-
го і місцевого лікування хламідійної інфекції 
при впертих формах хламідіозу [9]. На препарат 
«Цидипол» як ефективний лікарський засіб ан -
тисептичної дії посилаються різні дослідники в 
Україні та за кордоном, найчастіше в галузі сто-
матології [2, 4, 9, 24, 26].

Противірусні властивості «Цидиполу» вив-
чено недостатньо, проте окремі практикуючі 
лікарі відзначають хороші терапевтичні наслід-
ки місцевого лікування герпетичних уражень 
шкіри та статевих органів цим препаратом [21]. 
Це стало підставою для проведення орієнтов-
них лабораторних, а згодом — клінічних дослід-
жень для підтвердження чи спростування про-
тивірусних властивостей «Цидиполу». На пер-
шому етапі метою дослідження було вивчити 
нуклеотропні властивості «Цидиполу» в екс-
периментах in vitro. У разі позитивного резуль-
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та  ту препарат можна буде рекомендувати для 
індивідуальної профілактики, а можливо, і для 
лікування герпесвірусних захворювань шкіри 
та слизових оболонок.

Матеріали та методи
Противірусну активність препарату «Цидипол» 
досліджували методом полімеразної ланцюгової 
реакції (ПЛР) [19]. В основу методики покладе-
но комплементарне добудовування ДНК-мат-
риці in vitro за допомогою ДНК-полімерази. 
Природна реплікація ДНК включає в себе кіль  ка 
стадій: на першому етапі відбувається денатура-
ція ДНК у зразку, на другому проводиться «від-
пал» — приєднання праймерів (коротких штуч-
но синтезованих фрагментів ДНК), на третьо-
му — елонгація або синтез нового ланцюга ДНК. 

Активність антисептичного лікарського засо-
бу «Цидипол» досліджували шляхом визначен-
ня інгібування ПЛР. Для цього в пробірку вмі-
щували 2,5 мкл прямого та зворотного прайме-
рів, 2,5 мкл розчину дезоксинуклеозидтрифос-
фатів, нашаровували 10 мкл розплавленого вос-
ку, щоб він повністю вкрив розчин. На поверхню 
застиг лого воску додавали 10 мкл ПЛР-буфера 
з Tag-по  лімеразою. На реакційну суміш нашаро-
вували 20 мкл мінеральної олії для запобігання 
випаровуванню і збереження стабільності об’є-
му розчину. Поверх олії додавали 5 мкл «Циди-
полу» та 5 мкл позитивного контролю (тотальна 
ДНК вірусу простого герпесу 1-го типу, виділена 
зі штаму Л2 методом фенольної екстракції і пре-
ципітації етанолом). Після введення ДНК збуд-
ника утворювалася стійка трифазна система. 
Пробірки поміщали в термостат і нагрівали до 
температури 65 °С, при цьому віск розтоплював-
ся та піднімався наверх, а верхня і нижня фази 
перемішувалися. Після цього проводили амплі-
фікацію — багаторазове збільшення кількості 
копій специфічної ділянки ДНК, потенційовану 
ферментом ДНК-полімеразою (Tag-полімераза). 
Ампліфікацію здійснювали в такому режимі: 
протягом 4 хв за температури 95 °С — один цикл, 
1 хв за температури 67 °С, 1 хв за температури 
72 °С — 30 циклів; 2 хв за температури 72 °С — 
один цикл. Потім зразок охолоджували до тем-
ператури +4 °С і зберігали за цієї температури. 

Наявність або відсутність реплікату визна-
чали електрофорезом. Для цього готували роз-
чин робочого буфера для електрофорезу: в мірну 
колбу на 1000 мл вносили вміст флакона з буфе-
ром для електрофорезу (ТВЕ), доповнювали до 
мітки дистильованою водою і ретельно перемі-
шували до повного розчинення осаду. Після 
цього готували 1,5 % агарозний гель, поміщали 
його в конічну колбу і додавали 15 мкл броміду 

етидію перемішуючи. Розтоплену агарозу охо-
лод жували до 50 °С і заливали на платформу з 
гребінкою з товщиною шару приблизно 4 мм. 
Після застигання обережно виймали гребінку, а 
платформу переносили в електрофоретичну ка -
меру і заливали 800 мл буфера ТВЕ так, щоб він 
вкривав гель шаром 3—4 мм. Далі 15 мкл про-
дукту ампліфікації змішували з 5 мкл барвника 
(бромфеноловий синій). Електрофорез прово-
дили протягом 25 хв при 80—100 В та кімнатній 
температурі. Після сеансу електрофорезу ага-
розний гель поміщали на екран УФ-трансілю-
мінатора та визначали наявність реплікату. 
Як  що в агарозному гелі смужка жовтого кольо  ру 
не з’являлася, то це свідчило про відсутність 
реплікату, тобто досліджувана речовина (пре-
парат «Цидипол») виявляла виражену біологіч-
ну активність. Повторно-перевірочні досліджен-
ня давали однонаправлені позитивні результати. 
Таким чином, на моделі ПЛР in vitro виявлено 
активну нуклеотропну дію «Цидипол» щодо ДНК 
вірусу простого герпесу 1-го типу, що дало під-
ставу для дослідження препарату в клінічних 
умовах як терапевтичного засобу при герпесві-
русних шкірних та урогенітальних інфекціях [20].

Проведено клінічні спостереження за 35 хвори-
ми з патологією вірусної етіології (20 пацієнтів із 
простим герпесом, 5 — із оперізувальним і 10 — з 
генітальним). Вісім пацієнтів залучено до конт-
рольної групи (3 хворих з простим, 3 — з геніталь-
ним і 2 — з оперізувальним). Їм призначали місце-
ву терапію маззю або кремом «Аци кловір» і 
«Герпевір». Вік пацієнтів — від 17 до 63 років. 
Чоловіків було 22, жінок — 13. Лише у 9 пацієнтів 
з простим герпесом і у 5 із генітальним захворю-
вання було першим епізодом, тоді як у більшості 
хворих захворювання мало рецидивуючий харак-
тер. Давність захворювань — від 3 днів до 4 років. 

Основною скаргою хворих були висипи пу -
хирних елементів різної локалізації і розміру, 
найчастіше — на шкірі обличчя і статевих орга-
нів, які супроводжувалися свербежем, печінням 
тощо. Пацієнтами з герпес зостер були жінки 
віком 47, 49, 53, 56 і 63 роки, основною скаргою 
яких був різкий біль і/або печіння в місцях ви -
сипів пухирів, переважно в ділянці тулуба і 
грудної клітки. У 8 хворих на простий герпес 
виявам на шкірі передували загальна слабкість, 
ломота в суглобах, нежить, у 9 — субфебрильна 
температура. В однієї пацієнтки рецидиви герпе-
тичних висипів збігалися в часі з настанням 
мензес, зазвичай за 3—4 дні, з локалізацією 
ефлоресценцій на статевих органах, шкірі тиль-
ної поверхні кистей і ступень.

Методика комплексного лікування полягала 
в диференційованому призначенні пацієнтам 
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системних антигерпесвірусних препаратів — 
«Ацикловіра» або «Валацикловіра» і локаль-
но — препарату «Цидипол» (у контрольній 
групі — крем або мазь «Ацикловір» і «Герпевір»). 
У пацієнтів з орофаціальним і генітальним гер-
песом, у яких захворювання виникло вперше, 
використовували лише локальний спосіб ліку-
вання. Хворим на простий і генітальний герпес 
призначали «Ацикловір» по 200 мг 5 разів на 
добу протягом 5—10 днів, пацієнтам з герпес 
зостер, а також чотирьом із часто рецидивуючим 
простим герпесом обличчя і двом з генітальним 
герпесом — «Валацикловір» по 1000 мг/добу 
протягом 7—14 днів.

Місцева терапія «Цидиполом» полягала в 
наступному: безпосередньо на вогнища уражен-
ня накладали смужки стерильного бинта чи 
марлі або стерильної максимально розрідженої 
вати у вигляді сіточки. Потім їх ретельно змащу-
вали «Цидиполом» — густою прозорою рідиною. 
Марлеві пов’язки і вата зазвичай щільно «при-
липають» до уражених вогнищ шкіри, добре 
фіксуючись на них. Не знімаючи марлі чи вати, 
процедуру нанесення препарату повторювали 
через кожні 2—3 год на початковому етапі 
(2—3 дні), далі з урахуванням динаміки процесу 
кратність нанесення «Цидиполу» зменшували 
до 3—4 разів на добу. Тривалість лікування — від 
6 до 10 днів. Наприкінці терапії «кірка» із при-
кладеного матеріалу (марлі, вати) зазвичай 
легко знімалася з оголенням здорової на вигляд 
шкіри, інколи під пов’язками спостерігали роже-
ву пля му, яка зникала за кілька днів. 

При локалізації процесу на слизовій оболон-
ці також накладали марлеві пов’язки, просочені 
препаратом, за схожим алгоритмом (після попе-
реднього висушування слизової оболонки). Ха -
рактерною особливістю зазначеної терапії є 
швидке припинення відчуття свербежу при про-
стому герпесі і болючості у хворих на оперізу-
вальний герпес, що було свідченням анестезу-
вального ефекту «Цидиполу». 

Результати та обговорення
В усіх хворих на простий і генітальний герпес 
досягнуто клінічного одужання на 6—10-ту добу, 
при оперізувальному герпесі — на 16—20-ту 
добу. У пацієнтів із простим і генітальним герпе-
сом, яким проводили лише місцеве лікування 
«Цидиполом», повне загоєння висипних елемен-
тів спостерігали на 6—11-ту добу, у пацієнтів, 
котрих лікували маззю або кремом «Ацикловір» 
і «Герпевір», — на 10—16-ту добу. 

Клінічний випадок № 1. Пацієнт Б., 20 років, 
студент, звернувся зі скаргами на появу на губах 
дещо сверблячої «лихоманки», яка повторюєть-

ся періодично навесні, інколо — восени. Перед 
появою висипів майже завжди помічає нежить, 
невисоке підвищення температури тіла до 37,3— 
37,5 °С, біль у горлі, загальну слабкість. З цього 
приводу приймав тетрациклін, доксициклін та 
інші антибіотики без помітного ефекту. Об’єк-
тивно: на шкірі верхньої губи з охопленням у 
процес червоної окрайки губ, а також на лівому 
крилі носа — скупчення численних пухирних 
елементів на набряклій основі з еритематозним 
обідком навколо висипів. З приводу простого 
герпесу пацієнту рекомендовано змащування 
вогнища ураження «Цидиполом», який наноси-
 ли на накладену на місця ураження попередньо 
розріджену до стану сіточки стерильну вату. 
Процедуру повторювали 5 разів на добу без 
зняття вати. Повну ліквідацію місцевого вияву 
захворювання спостерігали через 5 днів. На 
місці висипань кілька днів зберігалася лише 
ледь помітна світло-рожева пляма. Контрольна 
інформація, отримана від пацієнта через 3 і 
6 міс, засвідчила відсутність рецидиву захворю-
вання. 

Клінічний випадок № 2. Пацієнтка М., 
56 років, звернулася в зв’язку з появою різко 
болючих та пекучих висипів на плечах і тулубі. 
Хворіє третю добу, висипи з’явилися раптово, 
хоча перед цим хвора відчувала загальне незду-
жання і незначний головний біль. Хвороба 
швидко прогресувала, нові висипи виникали 
нападоподібно, супроводжуючись підсиленням 
пекучого болю. Об’єктивно: температура тіла — 
38,2 °С, на гіперемованій основі на шкірі лівої 
половини грудної клітки і плечей — лінійно роз-
ташовані (по ходу нервових стовбурів) групи 
тісно скупчених пухирців та пухирів із серозним 
прозорим вмістом, частина пухирців — з кала-
мутним вмістом і свіжими серозними покришка-
ми. Регіонарні лімфатичні вузли (підпахвинні 
зліва) збільшені до розміру голуб’ячого яйця, 
болючі на дотик. Хворій призначено, окрім 
загальної противірусної терапії, «Валацикловір» 
по 1000 мг/добу впродовж 2 тиж, вітаміни групи В, 
седативні засоби — змащування вогнищ уражен-
ня «Цидиполом», який наносили на попередньо 
накладені марлеві смужки. Місцеві процедури 
повторювали кожні 3 год (крім ночі), не знімаю-
чи марлевої пов’язки. Зі слів пацієнтки, біль і 
пекучість в уражених ділянках значно зменши-
лись уже після перших місцевих процедур (анес-
тезувальний ефект (!)).Через 17 днів поступово 
зникли бурувато-червоні плями після відпа-
діння кірок. 

Явищ непероносності, алергійних реакцій 
при застосуванні «Цидиполу» ми не спостеріга-
ли у жодного пацієнта.
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Обґрунтування механізму дії «Цидиполу» і 
його клінічного застосування. Ефективність 
«Цидіполу» щодо бактеріальних і вірусних чин-
ників зумовлена, на нашу думку, особливостями 
складу та механізму дії препарату, в якому мак-
симально виявляється феномен потенціюваль-
ного синергізму високоактивного антисептика 
пара-нітро-α-хлор-коричного альдегіду, який 
має хімічну спорідненість з великою кількістю 
біологічних молекул і завдяки цьому спричиняє 
дегенеративні зміни в протоплазмі клітин, з 
пенетратором димексидом і осмотично актив-
ним поліетиленгліколем. Поліетиленгліколь з 
високим ступенем осмолярності «розпушує» 
обо  лонку інфекційного агента, створюючи в 
ньому «щілини», в які завдяки пенетратору від-
бувається стрімке проникнення антисептика, 
що морфологічно виявляється повною руйнацією 
збудника, зокрема блідої трепонеми, трихомо-
нади і гонокока Нейссера ([12, 13]. Препарат 
цілком безпечний, дозволений для придбання 
без рецепта лікаря. На підставі вивчення гострої 
токсичності у відділі фармакології Державного 
наукового центру лікарських засобів (Харків) 
«Цидипол» згідно з класифікацією токсичності 
зараховано до відносно нешкідливих, тобто з 
найнижчим ступенем токсичності. Визначення 
фармакокінетики препарату методом газорідин-
ної хроматографії засвідчило, що «Цидипол» 
при нанесенні на шкіру і слизову оболонку 
всмоктується, але цей процес відбувається 
повільно, що запобігає його кумуляції. За 
результатами дослідження хронічної токсичнос-
ті щоденне застосування «Цидиполу» протягом 

1 міс в терапевтичних і навіть субтоксичних 
дозах не спричиняло вираженого шкідливого 
впливу на функціональний стан організму кро-
ликів і білих крис [13].

Висновки
В антисептичного лікарського засобу «Цидипол» 
на моделі полімеразної ланцюгової реакції in vitro 
виявлено активну нуклеотропну дію щодо ДНК 
вірусу простого герпесу 1-го типу, що дало під-
ставу для дослідження препарату в клінічних 
умовах як місцевого засобу при комплексній 
терапії герпесвірусних шкірних та урогеніталь-
них інфекцій. Клінічні спостереження над 35 па -
цієнтами з герпесвірусними інфекціями (простий 
орофаціальний герпес, урогенітальний і опе рі-
зувальний), яких лікували «Цидиполом» як ізо-
льовано, так і у комплексі із препаратами систем-
ної дії, засвідчили позитивні результати. Особ-
ливістю терапії «Цидиполом» слід вважати його 
місцевий анестетико-протисвербіжний ефект. 

Отже, включення антисептичного лікарсько-
го засобу «Цидипол» як окремо, так і в комплек-
сі з препаратами ациклічних аналогів гуанозину 
в алгоритм лікування герпесвірусних за  хво рю-
вань шкіри і слизових оболонок сприяє швид-
шому клінічному одужанню пацієнтів. Важ ливе 
значення має придатність «Цидиполу» для за -
стосування як засобу індивідуальної профілак-
тики урогенітальної герпесвірусної інфекції. Ак -
ту альним є поглиблене експериментальне та 
клінічне дослідження противірусних властивос-
тей цього антисептичного лікарського засобу 
щодо інших вірусних чинників, зокрема СНІД.
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Экспериментальноеисследованиеиклиническаяоценка
противовирусныхсвойств«Цидипола»—антисептического
лекарственногосредствасширокимспектром
фармакологическогодействия
Цель работы — на первом этапе изучить нуклеотропные свойства «Цидипола» — технологически усовершенство-
ванного «Цидипола» — препарата для индивидуальной профилактики венерических болезней, на втором — про-
вести лечение «Цидиполом» пациентов с герпесвирусной инфекцией.

Материалы и методы. Лабораторные исследования в опытах in vitro выполнены по специальной методике. 
Клиническая оценка препарата проведена на 35 пациентах с герпесвирусной инфекцией (20 — с простым орофаци-
альным герпесом, 10 — с генитальным и 5 — с опоясывающим) с местным применением «Цидипола».

Результаты и обсуждение. На модели полимеразной цепной реакции in vitro установлено высокоактивное нуклео-
тропное действие «Цидипола» в отношении ДНК вируса простого герпеса 1-го типа, что стало поводом для клини-
ческого изучения его эффективности в качестве местного средства и в комплексном лечении герпесвирусных 
кожных и урогенитальных инфекций. Клинические наблюдения дали позитивные результаты (полное разрешение 
клинических проявлений в течение 6—11 дней). Особенностью следует считать выраженный местный анестетико-
противозудный эффект «Цидипола». 

Выводы. Использование «Цидипола» в комплексе лечения герпесвирусных заболеваний кожи и слизистых обо-
лочек способствует более быстрому клиническому выздоровлению пациентов. Препарат можно применять в каче-
стве средства индивидуальной профилактики урогенитальной герпесвирусной инфекции. 

Ключевые слова: герпесвирусная инфекция, местное лечение, «Цидипол». 
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ФАРМАКОТЕРАПІЯ В ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГІЇ
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Laboratoryandclinicalevaluationsof«Cidipol»asantiseptic
preparationwithwidespectrumofpharmacologicalaction
Objective — to study nucleotropic properties of «Cidipol» — technologically improved «Cidipol» — preparation for the 
individual prevention of sexually transmitted diseases; at the second stage — to treat patients with herpes infection with 
«Cidipol».

Materials and methods. Laboratory researches in vitro were carried out by a special technique. Clinical effect of the local 
application of «Cidipol» was evaluated on 35 patients with herpes infection(20 — with simple orofacial herpes, 10 — with 
genital herpes and 5 — with Herpes Zoster).

Results and discussion. Using the model of the polymerase chain reaction in vitro we revealed a highly active nucleotropic 
action of «Cidipol» against the DNA of herpes simplex virus type 1, which served as the basis for the clinical study of its 
effectiveness as a topical agent in treatment of herpes skin and urogenital infections. Clinical observations have given 
positive results (complete elimination of clinical manifestations during 6—11 days). Expressed local anesthetic antipruritic 
effect of «Cidipol» should be considered an dditional feature. 

Conclusions. Use of «Cidipol» in the complex treatment of herpes diseases of the skin and mucous membranes contributes 
to quicker clinical recovery of patients. The drug can be used as a means of individual prevention of urogenital herpes virus 
infection.

Key words: herpes virus infection, topical treatment, «Cidipol».
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