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Данная работа посвящена анализу современных концепций терапии инфекций кожи и мягких тканей с переходом от теоретических 
микробиологических аспектов к конкретным практическим рекомендациям. В центре внимания находится рациональное местное 
лечение как ключевое звено в ведении пациентов с гнойно-воспалительными процессами. Авторы обосновывают необходимость 
дифференцированного подхода к выбору топических антибактериальных средств, исходя из стадии течения раневого процесса и 
уровня антибиотикорезистентности.

В статье критически рассматривается проблема применения критериев интерпретации чувствительности, разработанных для 
системных антибиотиков, к препаратам для местного применения. В качестве альтернативы для топических антибиотиков пред-
лагается использование эпидемиологических пороговых значений (ECOFF), позволяющих выделить популяцию «штаммов дикого 
типа» (без приобретенных механизмов устойчивости к данному антибиотику). Подчеркивается, что высокие концентрации ан-
тибиотиков, достигаемые непосредственно в очаге инфекции при топическом нанесении, делают стандартные терапевтические 
подходы к выбору препаратов, основанные в значительной степени на принципах системной фармакокинетики и фармакодинамики, 
неактуальными. 

Особое место в работе занимает патогенетическое обоснование выбора лекарственных форм. Авторы подробно описывают так-
тику лечения в зависимости от стадии заживления: использование порошковых форм в фазу воспаления для обеспечения мощной 
сорбции экссудата и деконтаминации раны, и переход на мазевые формы в фазу регенерации для защиты грануляций и профилакти-
ки вторичного инфицирования. Клиническая эффективность данной стратегии подтверждается представленными клиническими 
наблюдениями успешного лечения осложненных форм пиодермии, фолликулита и стрептодермии, в том числе у пациентов с тяже-
лым коморбидным фоном (сахарный диабет, сердечная недостаточность). В заключении делается вывод, что патогенетическая 
местная терапия позволяет не только оптимизировать процесс заживления, но и снизить нагрузку на системный кровоток, огра-
ничивая рост глобальной антибиотикорезистентности.

Ключевые слова: инфекции кожи и мягких тканей, местное лечение, антибактериальная терапия, фазы раневого процесса, нео-
мицин, бацитрацин, антибиотикорезистентность, лекарственные формы.
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This paper analyzes current treatment concept for skin and soft tissue infections, moving from theoretical microbiological aspects to specific 
practical recommendations. It focuses on the concept of rational topical treatment as a key element in the management of patients with puru-
lent-inflammatory processes. The authors substantiates the need for a differentiated approach to the selection of topical antibacterial agents 
based on the stage of the wound healing process and the specific nature of antibiotic resistance.

The article critically examines the applicability of antimicrobial susceptibility interpretation criteria, originally developed for systemic antibi-
otics, to topical antimicrobial agents. As an alternative approach for topical antibiotics, the use of epidemiological cut off values (ECOFFs) is
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Введение
К инфекциям кожи и мягких тканей (ИКМТ) 

относится целый ряд заболеваний и состояний раз-
личной локализации, распространенности и тяжести 
течения, начиная от ограниченных гнойных очагов в 
пределах кожи и заканчивая обширными разлитыми 
гнойно-некротическими процессами разных слоев 
мягких тканей, поражающих целые анатомические 
зоны [1]. 

Значимость ИКМТ для системы здравоохранения 
сложно переоценить. Установлено, что ИКМТ явля-
ются причиной обращения за амбулаторной хирур-
гической помощью в 70,0 % случаев, при этом около 
10,0 % госпитализаций обусловлены ИКМТ [2]. К со-
жалению, достоверные данные о распространенности 
ИКМТ в России пока отсутствуют. По данным круп-
номасштабного исследования, проведенного в США, 
установлено, что заболеваемость ИКМТ составляет 
77,5 случаев на 1000 пациенто-лет. При этом величина 
данного показателя у пациентов без наличия сопутст-
вующих заболеваний была ниже средних значений и 
составляла 32,1 случая на 1000 пациенто-лет [3]. Сле-
дует отметить, что у 26,3 % пациентов регистрирова-
лись рецидивы инфекции. 

Анализируя этиологию ИКМТ, нужно помнить о 
значительной неоднородности данной группы инфек-
ций, в которую входят как неосложненные (фурункул, 
рожа, гидраденит и т.д.), так и осложненные инфекции 
(некротический фасциит, диабетическая стопа и т.д.). 
Так, в случаев первичных неосложненных инфекций 
основными возбудителями являются представите-
ли грам(+) флоры (>80,0 % случаев) – Staphylococcus 
aureus (MSSA – штаммы чувствительные к метицил-
лину) и Streptococcus pyogenes [1, 4, 5]. При этом дан-
ные микроорганизмы, как правило, выделяются в виде 
монокультуры. Однако в последнее десятилетие в ряде 
стран наблюдается тревожная тенденция – рост числа 

неосложненных ИКМТ, вызванных MRSA – метицил-
лин-резистентным S. aureus. Например, в работе A. 
Habib и соавт. (2022) доля MRSA у пациентов с нео-
сложненными ИКМТ достигала 54,1 % [6]. В ранее 
проведенном исследовании G. T. Ray и соавт. (2013) 
частота выделения MRSA при ИКМТ (неосложнен-
ные плюс осложненные) составляла 46,0 % [5]. Фак-
торами риска ИКМТ, вызванной MRSA, являются [7]: 

•	 наличие в анамнезе инфекции, вызванной 
данным возбудителем;

•	 контакт с пациентом, колонизированным 
MRSA;

•	 антибиотикотерапия в предыдущие 12 мес;
•	 госпитализация в предыдущие 12 мес;
•	 проживание в учреждении длительного ухода;
•	 госпитализация в отделение интенсивной те-

рапии в анамнезе;
•	 гемодиализ;
•	 наличие центрального венозного катетера;
•	 внутривенная наркомания.    
У пациентов с осложненными ИКМТ этиология 

более разнообразная, часто выделяют ассоциации ми-
кроорганизмов (смешанная флора). Помимо грам(+) 
флоры (Staphylococcus spp., S. pyogenes, Enterococcus 
spp.), у данной категории пациентов значимую роль иг-
рают грам(-) бактерии – представители Enterobacterales 
(например, Klebsiella pneumoniae, Esherichia coli, Proteus 
mirabilis и др.), Pseudomonas aeruginosa [8]. Следует от-
метить, что грам(-) бактерии чаще встречаются у паци-
ентов с внутрибольничными ИКМТ, возникающими 
после хирургических вмешательств на органах брюш-
ной полости и таза [9]. 

Также определенную роль в развитии ИКМТ игра-
ют и анаэробные бактерии – Bacteroides, Fusobacterium 
spp., Peptostreptococcus spp., которые, как правило, об-
наруживают в ассоциации с аэробными бактериями 
[1]. Несколько особняком стоят анаэробные бактерии 

ДОВГАНЬ Е. В., ПАСХАЛОВА Ю. С.  ИНФЕКЦИИ КОЖИ И МЯГКИХ ТКАНЕЙ – ОТ ТЕОРИИ К ПРАКТИКЕ 
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proposed, enabling the identification of the wild type strain population, defined as isolates lacking acquired resistance mechanisms to the 
antibiotic under consideration. The authors emphasize that the high antibiotic concentrations achieved directly at the site of infection through 
topical application render conventional therapeutic frameworks for antimicrobial selection – largely based on systemic pharmacokinetic and 
pharmacodynamic principles – clinically irrelevant.

The paper emphasizes the pathogenetic rationale for the choice of dosage forms. The authors describes in detail the treatment strategy de-
pending on the healing stage: using powder formulations during the inflammatory phase to ensure powerful exudate absorption and wound 
decontamination, and switching to ointment formulations during the regeneration phase to protect granulation tissue and prevent secondary 
infection. The clinical effectiveness of this strategy is confirmed by presented cases of successful treatment of complicated forms of pyoderma, 
folliculitis, and streptoderma, including in patients with severe comorbidities (diabetes mellitus, heart failure). The conclusion is that ap-
propriate topical therapy not only optimize healing prosess but also reduces the burden on systemic circulation, limiting the growth of global 
antibiotic resistance.

Keywards: skin and soft tissue infections, topical treatment, antibacterial therapy, wound healing phases, neomycin, bacitracin, antibiotic 
resistance, dosage forms. 
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рода Clostridium, которые могут вызывать такие тяже-
лые инфекции, как клостридиальный мионекроз и 
сходные с ним заболевания. 

Лечение ИКМТ является комплексным и вклю-
чает хирургическую обработку, местное лечение с 
использованием антисептиков и/или местных форм 
антибактериальных препаратов (АБП) и при наличии 
показаний системную антибактериальную терапию.  

Системная антибактериальная терапия 
Показаниями для назначения системной антибак-

териальной терапии являются: среднетяжелое/тяжелое 
течение заболевания, наличие признаков системной 
воспалительной реакции, наличие множественных 
гнойных очагов, локализация очага инфекции на ли-
це, иммуносупрессия [1, 10]. 

Выбор АБП для системной терапии ИКМТ должен 
проводиться с учетом спектра основных возбудителей 
инфекции, ее локализации, особенностей пациента 
(наличие противопоказаний к назначению определен-
ных АБП, наличие заболеваний, течение которых мо-
жет усугубиться при назначении определенных АБП, 
потенциальные межлекарственные взаимодействия 
между АБП и препаратами, которые получает паци-
ент и т.д.) [11]. Наряду с этим необходимо учитывать 
локальные данные по антибиотикорезистентности 
основных возбудителей инфекции и наличие у па-
циента факторов риска резистентных возбудителей 

(например, недавняя госпитализация, предшествую-
щее назначение АБП и т.д.) [1, 11]. 

В связи с тем, что основным возбудителем нео-
сложненных ИКМТ является S. aureus, представляют 
интерес данные о чувствительности этого возбудителя 
к АБП (рис. 1). 

Обращает внимание тот факт, что подавляющее 
большинство штаммов (>90,0 %) S. aureus относятся 
к категории «чувствительные при увеличенной экс-
позиции» ципрофлоксацина и левофлоксацина, что, 
с клинической точки зрения, требует назначения вы-
соких дозировок препаратов. Большинство же АБП 
сохраняют высокую активность против штаммов 
S. aureus, выделенных от пациентов с внебольнич-
ными ИКМТ.  

В настоящее время препаратами выбора для лече-
ния неосложненных ИКМТ (фурункул, карбункул и 
т.д.) являются β-лактамные антибиотики – амокси-
циллин/клавуланат, цефуроксим. В качестве альтер-
нативных АБП рассматривают линкомицин, клинда-
мицин, моксифлоксацин [1]. 

При осложненных инфекциях, наличии устой-
чивых к АБП возбудителей, препаратами выбора 
являются карбапенемы, пиперациллин/тазобак-
там, комбинация цефтазидим/авибактам + азтре-
онам. Альтернативные режимы лечения предусма-
тривают различные комбинации левофлоксацина с 

Рис. 1. Чувствительность к антибактериальным препаратам S. aureus, выделенных от пациентов с внебольничными инфекциями кожи и мягких 
тканей (данные карты антибиотикорезистентности: https://amrmap.ru/)
Fig. 1. Sensitivity to antibiotics of S. aureus isolated from patients with community-acquired skin and soft tissue infections (data from the antibiotic resistance 
map: https://amrmap.ru/)

Примечание. S – чувствительные штаммы; I – штаммы, чувствительные при увеличенной экспозиции; R – резистентные штаммы.
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линкосамидами, метронидазолом, ванкомицином и 
линезолидом [1].

Местная антибактериальная терапия 
При выборе препаратов и их форм для местного 

лечения ран необходимо ориентироваться на фазу те-
чения раневого процесса [1]. Назначение конкретного 
антибиотика, как правило, осуществляется эмпири-
чески, с учетом данных о возможных возбудителях 
инфекции и профиле их чувствительности к АБП [7].

Следует отметить, что нерациональное примене-
ние антибиотиков приводит к тому, что патогенная 
микрофлора вырабатывает устойчивость и становится 
невосприимчивой к действию АБП, что вынуждает 
специалистов использовать препараты резерва и/или 
комбинированную терапию.

Анализируя местную антибактериальную терапию, 
следует отметить отсутствие критериев интерпретации 
чувствительности для большинства топических АБП. 
Также данные по чувствительности, полученные для 
системной формы АБП, нельзя в полной мере экстра-
полировать на его местную форму.  

Величину минимальной подавляющей концент-
рации (МПК) топического антибиотика в отношении 
какого-либо патогена, например, S. aureus, определить 
возможно, но сказать к какой категории (чувстви-
тельный или резистентный) будет относиться данный 
штамм затруднительно [12]. Необходимо понимать, 
что критерии интерпретации результатов определе-
ния чувствительности (МПК или диаметр зоны по-
давления роста) разработаны на основании данных о 
концентрациях препарата при стандартном введении 
(внутрь, внутривенно или внутримышечно). Однако 

на практике концентрации АБП в сыворотке крови 
при системном применении могут быть ниже, чем при 
нанесении данного препарата непосредственно на це-
левой участок (например, очаг инфекции на поверхно-
сти кожи). Следовательно, пороговые значения МПК, 
указанные в рекомендациях, учитывающих уровни пре-
парата в сыворотке крови, полученные при системном 
дозировании, не могут быть использованы по отноше-
нию к препаратам для местного применения [12].

В 2012 г. Европейский комитет по определению 
чувствительности к антимикробным препаратам 
(EUCAST) предложил использовать эпидемиологи-
ческие пороговые значения (ECOFF) для разделения 
микроорганизмов на 2 типа – штаммы дикого типа 
(без приобретенной резистентности) и штаммы с вы-
явленными механизмами устойчивости [12]. Таким 
образом, ECOFF – это максимальная МПК, характер-
ная для популяции штаммов, не имеющих фенотипи-
ческой резистентности. На примере топического АБП 
неомицина мы рассмотрели особенности применения 
данного метода. 

На рис. 2 представлено распределение МПК 
неомицина в отношении штаммов S. aureus (316 
штаммов). Так, по данным EUCAST, подавляющее 
большинство штаммов S. aureus (99,0%) относятся к 
дикому типу и не обладают резистентностью к нео-
мицину. Лишь у 3 штаммов S. aureus МПК неомици-
на превышала величину 1 мг/л (эпидемиологическое 
отсекающее значение) [13]. 

Таким образом, имеющиеся данные подтвержда-
ют высокую активность in vitro топического АБП не-
омицина в отношении ведущего возбудителя ИКМТ – 
S. aureus. Аналогичные данные о высокой активности 

Рис. 2. Распределение  минимальной подавляющей концентрации неомицина в отношении штаммов S. aureus [13]
Fig. 2. Distribution of neomycin minimal suppressive concentration against S. aureus strains [13]

Примечание. (T)ECOFF — временное эпидемиологическое пороговое значение.
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неомицина in vitro отношении S. aureus получены в ис-
следовании, проведенном ранее российскими учеными 
[14]. Было установлено, что величина МПК для 90,0 % 
штаммов неомицина для S. aureus составляет 1 мг/л [14].

Данный топический АБП в комбинации с баци-
трацином (препарат Банеоцин®) рекомендуется при 
первичных неосложненных инфекциях кожи и под-
кожной клетчатки после самопроизвольного вскрытия 
или хирургической обработки, что особенно актуаль-
но у пациентов с иммуносупрессией и коморбидных 
больных (рис. 3).

При сочетании ИКМТ с пиодермией или бак-
териальными зудящими дерматозами/дерматитами 
возможно использование для лечения окружающей 
рану кожи средств на жировой основе, содержащих 
бацитрацин + неомицин [1]. 

Несомненным плюсом препарата Банеоцин® яв-
ляется наличие у него 2 лекарственных форм, которые 
применяются на разных стадиях раневого процесса 
(рис. 4–6). 

Заключение
Банеоцин® порошок, содержащий в своем соста-

ве крахмал, применяется в фазу воспаления, когда 
необходимо обеспечить как снижение микробной об-
семененности, так и уменьшение воспаления и уда-
ление избыточного количества раневого отделяемого. 
Порошок хорошо впитывает влагу (4,86 г жидкости 
на 1 г порошка) на протяжении всего времени меж-
ду перевязками (24 ч), однако его следует применять 
с соблюдением правильной техники перевязки ран. 
Перед применением необходимо обработать рану 

Рис. 3. Тяжелая стрептодермия кисти у пациента с сахарным диабетом, хронической сердечной недостаточностью. Вид ран на 1-е (А), 3-и (Б) 
и 5-е (В) сутки применения неомицин + бацитрацин в форме порошка
Fig. 3. Severe impetigo of the hand in a patient with diabetes mellitus and chronic heart failure on the 1st (A), 3rd (B) and 5th (C) days of using neomycin + 
bacitracin powder
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Рис. 4. Фолликулит передней брюшной стенки у иммунокомпромети-
рованного пациента отделения реанимации и интенсивной терапии. 
Вид раны при использовании неомицин + бацитрацин порошок на 1-е 
(А) и 3-е (Б) сут лечения
Fig. 4. Folliculitis of the anterior abdominal wall in an immunosuppressed 
patient in the intensive care unit using neomycin + bacitracin powder at 1st 
(A) and 3rd (B) day of treatment
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раствором антисептика, далее нанести АБП в виде 
порошка. Банеоцин® порошок также обладает под-
сушивающим, успокаивающим и охлаждающим эф-
фектом [15].

Банеоцин® мазь применяется в фазу реорганиза-
ции рубца и эпителизации, когда необходимость уда-
ления экссудата перестает быть остро актуальной, а на 
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Рис. 5. Пиодермия и микробная экзема вокруг хронических ран и трофических язв на 1-е (А) и 3-и (Б) сутки применения неомицин + бацитрацин 
мазь
Fig. 5. Pyoderma and microbial eczema around chronic wounds and trophic ulcers on the 1st (A) and 3rd (B) day of using neomycin + bacitracin ointment
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Рис. 6. Пиодермия вокруг послеоперационных ран. Вид на 1-е (А), 3-и 
(Б), 5-е (В) и 7-е (Г) сутки местного применения неомицин + бацитра-
цин порошка
Fig. 6. Pyoderma around postoperative wounds. View on days 1 (A), 3 (B), 
5 (C), and 7 (D) of topical application of neomycin + bacitracin powder
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первое место выходит задача защиты молодого эпите-
лия и профилактики повторного инфицирования [16]. 
В данной ситуации использование Банеоцин® в форме 
мазей на гидрофобной (жировой) основе становится 
оправданным и патогенетически обоснованным (в 

первой фазе течения раневого процесса следует при-
менять гидрофильные многокомпонентные мази с 
АБП или гиперосмолярные раневые покрытия, обла-
дающие осмотическим действием и не вызывающим 
«парниковый эффект»).
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