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Цель исследования – оценка клинической и микробиологической эффективности комбинированного препарата Симпразол® (ор-
нидазол 500 мг + ципрофлоксацин 500 мг) у пациентов с инфекциями кожи и мягких тканей.

Материалы и методы исследования. В проспективном исследовании, проведенном в многопрофильном стационаре в период с февраля 
по май 2023 г., изучались результаты лечения пациентов с гнойными ранами кожи и мягких тканей разного генеза и локализации. В 
клиническое исследование не включались пациенты с крайней степенью тяжести инфекционного процесса, с декомпенсацией заболе-
ваний сердечно-легочной, дыхательной и иных жизненно важных систем. Оценивались резистентность и чувствительность выделен-
ных штаммов к антибиотикам у пациентов с точками анализа через 7 или 14 сут. В группу включались пациенты со штаммами, 
чувствительными к ципрофлоксацину. Кроме антибактериальной терапии, проводилось местное лечение (перевязки и обработка ран).

Результаты исследования. В исследовании приняли участие 60 пациентов в рамках комплексного хирургического лечения (ста-
ционар). Клинико-лабораторные исследования показали, что комбинированный препарат, состоящий из ципрофлоксацина и ор-
нидазола, проявляет высокую клиническую и бактериологическую эффективность (95 и 96,7 % случаев соответственно) при 
лечении больных гнойными ранами кожи и мягких тканей аэробной и анаэробной этиологии при условии чувствительности воз-
будителя к ципрофлоксацину и вне зависимости от наличия анаэробного компонента. Переносимость препарата в 99 % случаев 
была хорошей, и нежелательных лекарственных реакций не наблюдалось.

Заключение. Комбинированный препарат Симпразол®, содержащий в составе 500 мг ципрофлоксацина и 500 мг орнидазола, обла-
дает широким спектром действия и оригинальными механизмами воздействия на микробов. Является эффективным и безопасным 
препаратом при лечении инфекций кожи и мягких тканей – как с клинической, так и микробиологической точек зрения.

Ключевые слова: инфекции кожи и мягких тканей, антибиотикотерапия, Симпразол®, орнидазол + ципрофлоксацин, клиническая 
и микробиологическая эффективность.  
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Combined preparation Simprazole® (ornidazole + ciprofloxacin) in patients with skin and soft tissue infections
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Objective: To evaluate clinical and microbiological effectiveness of the combined preparation Simprazole® (ornidazole 500 mg + ciprofloxa-
cin 500 mg) in patients with skin and soft tissue infections.

Material and methods. This prospective study was conducted in a multidisciplinary hospital from February to May 2023. Outcomes after treat-
ing patients with purulent wounds of the skin and soft tissues of various origins and location were analyzed. Patients with the extremely severe in-
fectious processes and decompensated diseases of cardiopulmonary, respiratory and other vital systems were excluded from the study. Resistance 
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Введение
Инфекционно-воспалительные заболевания кожи 

и мягких тканей (ИКМТ) остаются актуальной пробле-
мой современной медицины. Несмотря на развитие 
хирургии и совершенствование методов местного лече-
ния в этой области (терапия отрицательным давлени-
ем), первичное поражение кожных покровов и послео-
перационные осложнения, так называемые инфекции 
области хирургического вмешательства (ИОХВ), как 
и вторичные инфекции кожи и мягких тканей, пред-
ставляют серьезную проблему [1]. Доля этих пораже-
ний обширна как в США, так и в Европе. Существует 
множество разных практических руководств и клини-
ческих рекомендаций по ведению данной категории 
пациентов [2–5]. Несмотря на это, они довольно раз-
розненны, и сегодняшнее практическое их выполне-
ние сталкивается со значительными трудностями. В 
первую очередь это рост резистентности возбудите-
лей инфекции, ее колебания от региона к региону [6, 
7]. Появление и стремительный рост числа штаммов 
микроорганизмов, устойчивых к антибактериальным 
препаратам, ранее с успехом применявшихся для 
борьбы с ними, спровоцировали значительное увели-
чение летальности от вызываемых такими бактериями 
заболеваний, в том числе ИКМТ  [8, 9]. Далее следу-
ют длительные сроки лечения обширных поражений 
и возможные повторные вмешательства. И наконец, 
важной является необходимость ступенчатой антиби-
отикотерапии при выписке пациента на амбулаторное 
наблюдение из стационара для снижения рисков кон-
таминации госпитальной флорой, сюда же относится 
и возможность стартового назначения пероральной 
терапии при лечении амбулаторно. Последнее требу-
ет назначения проверенных, простых и в то же время 
эффективных препаратов – как для снижения стои-
мости лечения, так и для повышения комплаентности 
пациентов. Широкое внедрение в клиническую пра-
ктику фторхинолонов в 80-х гг. XX в. является одним 

из ключевых достижений медицины, так как благодаря 
своему механизму действия они позволяли решать про-
блемы антибиотикорезистентности к иным антиби-
отикам, в частности к бета-лактамам. Данная группа 
лекарств, обладая эффективностью, стала «прорывом», 
поскольку появились парентеральные и пероральные 
формы, что привело к ее широкому и неконтролируе-
мому использованию как профессионалами, так и не-
компетентными в медицине людьми. Поиск решения 
этой проблемы находится в числе передовых задач для 
современной науки, подтверждением чему являются 
многочисленные работы, публикующиеся авторами 
и научными сообществами по всему миру. В одной из 
таких работ указывается, что на сегодня более 700 000 
смертей ежегодно происходят по причине устойчивых 
инфекций. Если не будут предприняты стратегические 
меры по сдерживанию антибиотикорезистентности, то 
к 2050 г. эта тенденция, возможно, приведет к 10 млн 
ежегодных смертей [10].

Цель исследования – изучение начального микро-
биологического пейзажа пациентов с ИКМТ отделе-
ния гнойной хирургии стационара, а также опреде-
ление степени эффективности антибактериальной 
терапии комбинированным препаратом, содержащим 
фторхинолон и орнидазол – Симпразол® (орнидазол 
500 мг + ципрофлоксацин 500 мг).

Материалы и методы исследования
Проспективное исследование проводилось в пери-

од с февраля по май 2023 г. среди пациентов отделения 
гнойной хирургии многопрофильного стационара. В 
него были включены 60 человек (18 женщин и 42 муж-
чины). Критерии включения:
	 наличие гнойных ран кожи и мягких тканей 

разного происхождения и локализации, осложненных 
аэробной или анаэробной (неклостридиальной) ин-
фекцией; 

ТЕПЛОВА Н. В., РОМАШОВ О. М., ПАТРУШЕВ Н. К.  ОПЫТ ПРИМЕНЕНИЯ КОМБИНИРОВАННОГО ПРЕПАРАТА...

TEPLOVA N. V., ROMASHOV O. M., PATRUSHEV N. K.     COMBINED PREPARATION SIMPRAZOLE® ...

and sensitivity of isolated strains to antibiotics was assessed in patients’ tests in 7 or 14 days. Patients with strains sensitive to ciprofloxacin were 
enrolled in the study. In addition to the antibacterial therapy, they had local treatment (dressings and wound debridement).

Results. The involved 60 patients had a combined surgical treatment in the hospital. Clinical and laboratory findings have shown that the 
combined preparation consisting of ciprofloxacin and ornidazole has a high clinical and bacteriological effectiveness (95 and 96.7 %, re-
spectively) in patients with purulent wounds of the skin and soft tissues regardless of pathogens etiology (aerobic or anaerobic) and anaerobic 
component, if these pathogens are sensitive to ciprofloxacin. The discussed preparation is well tolerated in 99 % of cases; no registered ad-
verse reactions.

Conclusion. The combined preparation Simprazole® (500 mg of ornidazole and 500 mg of ciprofloxacin) has a wide spectrum of action and 
original mechanisms of impact at microbes. It is an effective and safe drug for treating skin and soft tissue infections from both clinical and 
microbiological points of view.

Key wards: skin and soft tissue infections, antibiotic therapy, Simprazole®, ornidazole + ciprofloxacin, clinical and microbiological effec-
tiveness. 

For citation: Teplova N. V., Romashov O. M., Patrushev N. K. Combined preparation Simprazole® (Ornidazole + Ciprofloxacin) in patients 
with skin and soft tissue infections. Wounds and wound infections. The Prof. B. M. Kostyuchenok Journal.2023; 10 (2): 16-22.
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	 возраст от 18 до 75 лет; 
	 чувствительность возбудителей инфекции к 

ципрофлоксацину при микробиологическом иссле-
довании отделяемого из раны. 

Выделение, идентификация и определение чувст-
вительности к антимикробным препаратам аэробной 
микрофлоры проводили согласно методическим ре-
комендациям [11, 12]. 

Критерием исключения была крайняя степень 
тяжести инфекционного процесса с декомпенсацией 
функции жизненно важных органов и систем.

Распространение гнойного процесса и наличие ин-
токсикации являлись основанием выполнения у всех 
больных экстренного оперативного вмешательства. По-
сле промывания послеоперационной раны раствором 
антисептиков и ее дренирования назначали дезинток-
сикационную терапию и изучаемый комбинированный 
препарат. Также назначалась сопроводительная терапия 
сопутствующего соматического заболевания.

Суточная доза препарата Симпразол® (орнидазол 
500 мг + ципрофлоксацин 500 мг) составляла 2 таб-
летки с интервалом 12 ч. В 18 случаях при тяжелом 
течении инфекционного процесса использовался ме-
тод ступенчатой терапии: вначале применялся вну-
тривенно ципрофлоксацин и метронидазол в течение 
времени нахождения больного в стационаре, а в по-
следующем продолжали ступенчатую терапию данным 
комбинированным препаратом. Общая длительность 
лечения зависела от выраженности гнойного процесса 
и интоксикации и колебалась от 7 до 14 сут. В конце 
лечения проводилась оценка клинической и бактери-
ологической эффективности препарата. Критериями 
отмены антибиотикотерапии стали:
	 адекватная хирургическая санация очага ин-

фекции;

	 улучшение состояния пациента (нормализа-
ция частоты сердечных сокращений, артериального 
давления, уменьшение местных симптомов воспале-
ния и др.);
	 температура тела ≤ 37,0–37,2 °С в течение 24–

48 ч;
	 снижение в динамике лейкоцитоза и маркеров 

воспаления (прокальцитонина, С-реактивного белка) 
[13].

Результаты исследования
В структуре ИКМТ большую часть занимали 

острые гнойные заболевания мягких тканей – 43,3 % 
(см. рисунок). Они были представлены флегмонами 
и постинъекционными инфильтратами, что подтвер-
дило актуальность инфекций, связанных с оказанием 
медицинской помощи [14]. Второе место разделили 
«внебольничные» абсцессы разной локализации и тро-
фические язвы (20 и 16,8 % соответственно). Отдель-
ного внимания заслуживают показатели поражений с 
синдромом диабетической стопы (всего 5% пациен-
тов), что подтверждает успешное лечение сахарного 
диабета новыми препаратами и эффективность прос-
ветительской медицинской деятельности среди насе-
ления с данным заболеванием [15]. 

Структура возбудителей изучаемых инфекций ока-
залась разнообразна. Результаты анализа микробного 
пейзажа из раневого отделяемого до начала антими-
кробной терапии представлены в таблице.

Из результатов микробиологического посева оче-
видно, что соотношение грамположительных и грамо-
трицательных микроорганизмов далеко не одинаково: 
преобладают грамположительные патогены, в основ-
ном стафилококки, также встречаются коллаборации 
с грамотрицательной флорой.

Рисунок. Распределение больных по нозологиям (количество случаев / процентное соотношение)
Figure. Distribution of patients by nosology (number of cases / percentage)
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Все выделенные до начала лечения микроорганиз-
мы были чувствительны к ципрофлоксацину (отбор в 
рамках критериев включения по протоколу). В то же 
время у части штаммов (11,7 %) выявлена резистент-
ность к ампициллину, оксациллину (MRSA). 

Отдельно необходимо остановиться именно на 
результатах лечения исследуемым препаратом. В на-
шей клинике его эффективность оказалась предель-
но высокой – 96,7 %, что может свидетельствовать о 
нераскрытом потенциале данной комбинации. Так, 
клинически 93,3 % пациентов завершили терапию 
полным выздоровлением с заживлением раны, 6,7 % 
– со значительным улучшением и снижением площа-
ди пораженной области. У данных групп пациентов 
уже к 7-м сут нормализовались маркеры системного 
воспалительного ответа (прокальцитонин, C-реактив-
ный белок) и появилась возможность амбулаторного 
наблюдения и/или щадящей амбулаторной пролон-
гации лечения.

Также внутри протокола были пересмотрены и 
конечные точки микробиологического тестирова-
ния. Уже к 7-м сут у части пациентов (93,3 %) наблю-
далась полная эрадикация возбудителя, а к 14-м сут 
протокольного наблюдения у 96,7 % (58 из 60 больных 
по результатам микробиологического посева – «нет 
роста») после окончания лечения (7–14 сут) аэроб-
ные микроорганизмы не выделялись. Таким образом, 

Возбудитель 
Pathogen

Количество штаммов 
Number of strains

% штаммов от общего количества 
% of strains of the total number

Staphylococcus aureus 46 76,7

Streptococcus pyogenes 4 6,7

Proteus spp.* 4 6,7

Микробные ассоциации /  
Microbial associations**

3 5

Pseudomonas aeruginosa 1 1,7

Staphylococcus epidermidis 1 1,7

Streptococcus anguis 1 1,7

Таблица. Структура микроорганизмов, выделенных из раневого отделяемого у пациентов с ИКМТ в период с февраля по май 
2023 г. до начала антибиотикотерапии

Table. Structure of microorganisms isolated from wound discharge in patients with skin and soft tissue infections before the discussed 
antibiotic therapy in February – May 2023 

Примечание. *Proteus mirabilis, Proteus vulgaris. **Микробные ассоциации: Staphylococcus aureus + Escherichia coli, Streptococcus pyogenes + 

Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa.

Note. *Proteus mirabilis, Proteus vulgaris. **Microbial associations: Staphylococcus aureus + Escherichia coli, Streptococcus pyogenes + Staphylococcus 

aureus, Staphylococcus aureus + Pseudomonas aeruginosa.

положительный бактериологический результат (пол-
ная, частичная или предполагаемая элиминация воз-
будителя) достигнут в подавляющем большинстве 
случаев.

В рамках переносимости и наблюдения за неже-
лательными побочными реакциями получен более 
чем удовлетворительный результат. Только у 1 (1,7 %) 
пациента на фоне приема Симпразола® зарегистри-
ровано нежелательное явление в виде тошноты и боли 
в эпигастрии, которые после окончания лечения не 
наблюдались и не потребовали отмены терапии. 

Обсуждение
В настоящее время в рамках лечения ИКМТ про-

блемой является именно эмпирическое назначение 
антибактериального препарата на этапе, когда еще нет 
данных микробиологического исследования, и этот 
препарат должен быть и дешевым, и эффективным. Это 
важно при лечении пациентов с затянувшейся инфек-
цией, получавших помощь в разных стационарах, име-
ющих возбудителей с разной резистентностью [16, 17].

Одним из основных документов при проведении 
антибиотикотерапии в нашем исследовании были 
Российские национальные рекомендации по лече-
нию данного типа инфекций. Так, пациентам с нео-
сложненными инфекциями кожи и мягких тканей в 
качестве эмпирической терапии в них рекомендуются 
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бета-лактамные антибиотики: пенициллины или це-
фалоспорины, альтернативными препаратами явля-
ются линкозамиды и фторхинолоны. При MRSA-ин-
фекциях – гликопептиды, линезолид, даптомицин, 
тигециклин. При осложненных некротизирующих 
инфекциях рекомендованы антибиотики, активные 
против и грамположительной, и грамотрицательной 
флоры, в том числе анаэробов. Также при данных об-
стоятельствах могут быть назначены цефалоспорины 
III–V поколения, фторхинолоны с препаратами, ак-
тивными в отношении анаэробных микроорганизмов 
(метронидазол, клиндамицин).

В нашей когорте исследуемых пациентов присут-
ствовали дополнительные факторы риска в виде не-
кротизирующей инфекции мягких тканей, наличия 
сопутствующих хронических заболеваний, колониза-
ции резистентными грамотрицательными патогенами 
и, возможно, анаэробами. В этом случае рекомендова-
лась комбинированная эмпирическая антимикробная 
терапия.

На этом фоне хочется отметить, что хотя данный 
внутрибольничный протокол, регламентирующий 
применение схемы ципрофлоксацин + орнидазол, и 
не включен в клинические рекомендации, проводимая 
согласно ему эмпирическая антибактериальная тера-
пия, как оказалось,  имеет хорошую эффективность, 
позволяет снизить количество осложнений, имеет хо-
рошую переносимость, дает возможность эффектив-
но переводить пациента на ступенчатую пероральную 
терапию.

Заключение
Высокорезистентная флора в структуре микроб-

ного пейзажа ИКМТ стационара встречается нечасто, 
и при этом большая часть микроорганизмов сегодня 
все-таки остается чувствительна к фторхинолонам.

Для назначения рациональной терапии недоста-
точно однократного исследования при поступлении 

пациента. Необходим регулярный микробиологиче-
ский контроль для своевременной коррекции лечения.

Постоянный микробиологический мониторинг 
дает возможность собирать статистику об эффектив-
ности схем лечения, что позволяет лучше аргументи-
ровать эмпирическое назначение антибактериальных 
препаратов поступающим больным [18].

Что касается использования антибактериальной 
терапии, рекомендованной в руководствах по эмпи-
рическому лечению ИКМТ, важно отметить, что к 
рекомендациям разного уровня следует отнестись 
критически. Они отталкиваются от международных 
данных и основываются на большом количестве 
клинических наблюдений и микробиологических 
исследований. В крупном же стационаре акцент 
необходимо ставить именно на локальных данных 
антибиотикорезистентности, и, что важно, – воздер-
живаться от несанкционированного самолечения па-
циентами, особенно на догоспитальном этапе: от них 
зависит как стартовая терапия ИКМТ, так и тактика 
смены антибиотика при неэффективности терапии 
на определенном этапе (как до, так и на внутригоспи-
тальном). С учетом результатов полученных данных 
мы пошли на модернизацию схем антибактериальной 
терапии пациентов при поступлении в стационар в 
зависимости от внегоспитальной маршрутизации, 
также оптимизировали схемы лечения при уже назна-
ченной терапии иными препаратами. Как оказалось, 
это было оправданно.

В заключение отметим, что препарат Симпра-
зол®, состоящий из ципрофлоксацина и орнидазо-
ла, проявил высокую клинико-бактериологическую 
эффективность и безопасность при лечении больных 
с гнойными ранами кожи и мягких тканей аэробной 
и анаэробной этиологии: комбинация проверенного 
временем антибиотика с необходимым «дополнени-
ем» на анаэробный компонент подтвердила эффек-
тивность.
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