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Резюме 
Бактериальные инфекции кожи – одна из самых частых причин обращения к дерматологу. На коже человека обитает огром-
ное количество различных микроорганизмов, но иногда под воздействием некоторых внешних и внутренних факторов баланс 
нарушается, что и приводит к преобладанию  какой-то одной или нескольких колоний и последующему развитию инфекции. 
Зачастую причиной пиодермий (так принято называть кожные бактериальные инфекции) становятся стафилококки или стреп-
тококки. В терапии пиодермий чаще всего применяются местные антибактериальные средства. Но с учетом свободного досту-
па к антибиотикам и их бездумного применения снижается чувствительность многих штаммов микроорганизмов к воздей-
ствию препаратов, что во многих случаях затрудняет лечение. По различным данным, чувствительность к фузидовой кислоте 
остается весьма высокой, что делает препараты на ее основе оптимальным выбором для терапии бактериальных инфекций. 
Стоит отметить, что недавние исследования продемонстрировали и противовоспалительную активность фузидовой кислоты, 
что положительно сказывается на эффективности терапии. В современных реалиях проблема бактериальных кожных инфек-
ций остается как никогда актуальной. Длительное использование средств индивидуальной защиты и, в частности, медицинских 
масок создает идеальные условия для усиленного развития условно- патогенных микроорганизмов. В  статье мы приводим 
случай из собственной практики. Импетиго развилось у пациентки после ненадлежащего использования средств индивиду-
альной защиты. Терапия топическим препаратом с содержанием фузидовой кислоты позволила добиться хорошего клиниче-
ского результата уже спустя 7 дней. Таким образом, учитывая распространенность пиодермий, средства на основе фузидовой 
кислоты могут стать оптимальным решением проблемы. 

Ключевые слова: бактериальные инфекции кожи, пиодермии, фузидовая кислота, антибиотикорезистентность, микро-
биота кожи
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Abstract
Bacterial skin infections are one of the most common reasons for visiting a dermatologist. A huge number of different microor-
ganisms live on the human skin, but sometimes due to some external and internal factors the balance is disturbed, which leads 
to the predominance of one or more colonies and the subsequent development of the infection. Often staphylococci or strep-
tococci are the cause of pyodermias (this is how skin bacterial infections are usually called). In the treatment of pyodermias, 
local antibacterial drugs are most often used. But given the free access to antibiotics and their thoughtless use, the sensitivity 
of many strains of microorganisms to the effects of drugs is reduced, which in many cases makes treatment difficult. According 
to various data, the sensitivity to fusidic acid remains very high, which makes fusidic acid-based drugs an optimal choice for 
therapy of bacterial infections. It is worth noting that recent studies have also demonstrated the anti-inflammatory activity of 
fusidic acid, which has a positive effect on the effectiveness of therapy. In today’s realities, the problem of bacterial skin infec-
tions remains as urgent as ever. Prolonged use of personal protective equipment and, in particular, medical masks creates ideal 
conditions for increased growth of opportunistic microorganisms. In this article, we present a case from our own practice. 
Impetigo developed in a patient after improper use of personal protective equipment. Fusidic acid topical therapy achieved a 
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ВВЕДЕНИЕ

Кожные бактериальные инфекции очень распростра-
нены в практике дерматолога. Это обусловлено тем, что 
на коже человека обитает множество микроорганизмов. 
Под воздействием различных факторов может нару-
шаться противомикробная защита кожи, что и приводит 
к бактериальным инфекциям. Влияние микробиоты кожи 
на  восприимчивость хозяина к  инфекционным агентам 
в значительной степени не изучено. 

В  микробиоме кожи преобладают представители 
четырех типов: Actinobacteria, Firmicutes, Proteobacteria 
и Bacteroidetes. Внутри этих групп постоянно присутствую-
щие и многочисленные роды включают Propionibacterium, 
Corynebacterium, Staphylococcus, Micrococcus, Streptococcus 
и Brevibacterium [1–4]. 

Возбудителями бактериальных заболеваний кожи зача-
стую являются такие микроорганизмы, как стафилококки, 
стрептококки, пневмококки, кишечная палочка, вульгарный 
протей, синегнойная палочка и  др. Различные по  своим 
клиническим проявлением бактериальные инфекции кожи 
и придатков принято называть пиодермиями. 

ПИОДЕРМИИ 

Группу заболеваний кожи и  подкожно- жировой клет-
чатки, вызванных главным образом пиококковой флорой 
(стафилококками и  стрептококками), основным симптомом 
которых является нагноение кожных покровов, называют 
пиодермии. Стрептококки как возбудители пиодермий 
у детей стоят на первом месте. Ведущая роль в возникнове-
нии острых пиодермий принадлежит стафилококкам и стреп-
тококкам, при развитии глубоких и хронических пиодермий 
на первый план выходит смешанная инфекция с присоеди-
нением грамотрицательной флоры. При бактериологическом 
исследовании отделяемого из  очагов пиодермии стафило-
кокков в монокультуре выделяется 80–90%, эпидермальных 
стафилококков – 12%, стрептококков – 8% [5].

Обычно пиодермии протекают остро, реже переходят 
в хронические формы. В зависимости от глубины пораже-
ния пиодермии либо заканчиваются полным восстановле-
нием кожных покровов, либо оставляют после себя рубцы.

Пиодермии могут быть первичными, возникшими 
на  неизмененной коже, и  вторичными, осложняющими 
течение различных дерматозов (атопического дерматита, 
хронической экземы, болезни Дарье, чесотки и др.). Также 
формы пиодермий подразделяют на  поверхностные 
и глубокие, в основе данного деления лежит частое фор-
мирование рубцов на фоне патологического процесса.

Стафилококки преимущественно поражают придатки 
кожи и  вызывают гнойно- экссудативную воспалительную 
реакцию с образованием пустулы (гнойничка) величиной 
от  просяного зерна до  горошины, располагающегося 
в устье волосяного фолликула. Поверхность пустулы напря-
жена. Вокруг пустулы обычно развивается эритематозный 
ободок, а под ней инфильтрат, по величине которого пред-
ставляется возможным судить о глубине поражения. 

Стрептококки поражают кожу, не проникая в ее при-
датки, и  вызывают серозно- экссудативную воспалитель-
ную реакцию с образованием поверхностного дряблого 
пузыря  – фликтены. При стрептококковом поражении 
высыпания локализуются преимущественно на открытых 
участках кожи лица (вокруг носа, рта), тыльной поверх-
ности кистей, предплечьях. Они характеризуются появле-
нием на  отечной и  гиперемированной коже везикул, 
фликтен размером 2–8 мм в поперечнике, заполненных 
сначала прозрачным, а далее мутным гнойным содержи-
мым. Через 2–3 дня на поверхности фликтены формиру-
ются тонкие соломенно- желтые рыхлые корки, размеры 
которых соответствуют предшествующим пузырям. Очень 
редко заболевание ограничивается появлением единич-
ного элемента и отсутствием его периферического роста. 
Обычно количество элементов нарастает. 

Из  стафилодермий стоит отметить фолликулит. 
Волосяные фолликулы могут воспаляться в  результате 
физических травм, химического раздражения или инфек-
ции [5]. Множественные или единичные поражения могут 
появиться на  любой коже с  волосами, включая кожу 
головы, шеи, туловища, ягодиц и  конечностей. Иногда 
стафилококки проникают в более глубокую часть фолли-
кула, вызывая отек и  эритему с  пустулами или без них 
на поверхности кожи. Эти поражения болезненны, могут 
образовывать рубцы и требуют системного лечения. 

Наиболее часто из стрептодермий встречается импе-
тиго, особенно у детей в возрасте от 2 до 5 лет. Это забо-
левание может протекать по  буллезному или небуллез-
ному типам. Последний преобладает и проявляется эро-
зией (язвой), скоплением эрозий или небольшими 
пузырьками или пустулами с прилипшей или сочащейся 
коркой медово- желтого цвета [5]. 

ТЕРАПИЯ ПИОДЕРМИЙ

Бактериальные инфекции кожи зачастую лечатся при-
менением топических антибактериальных кремов или 
мазей. Обеспокоенность вызывает появление устойчиво-
сти к  противомикробным препаратам с  течением вре-
мени, особенно среди изолятов S. Aureus. 

good clinical result after only 7 days. Thus, given the prevalence of pyodermias, fusidic acid-based drugs may be the optimal 
solution to the problem.
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Собственное исследование, проведенное в  2014  г. 
на  базе Российского национального исследовательского 
медицинского университета имени Н.И. Пирогова, показало, 
что наибольшая (свыше 50%) чувствительность микроорга-
низмов была установлена к следующим топическим препа-
ратам: фуцидин – 60,61%, клиндамицин – 59,60%, левоми-
цитин – 57,58%. Наименьшую чувствительность демонстри-
руют линкомицин – 24,24%, эритромицин – 18,18%. Всего 
было исследовано 23  антибактериальных препарата1. 
По другим, более свежим данным, чувствительность к фузи-
довой кислоте среди резидентной микробиоты кожи, вклю-
чая стафилококков  – возбудителей пиодермии и  причин-
ных факторов инфекционно зависимых дерматозов, сохра-
няется на уровне, превышающем 90% [6]. Различие между 
чувствительностью микрофлоры может объясняться особен-
ностями изучаемых групп пациентов. Исследование 
А.Ю. Сеергеева и др. проводилось с использованием данных 
пациентов с  различными хроническими дерматозами, 
в то время как нами изучалась резистентность микрофлоры 
только пациентов с розацеа. В связи с этим особый интерес 
в  терапии бактериальных инфекций кожи вызывают пре-
параты на основе фузидовой кислоты. 

Фузидовая кислота – это стероидный антибиотик, полу-
ченный из гриба Fusidium coccineum. Ее водорастворимым 
производным является натриевая соль (фузидат натрия). 
Она впервые была использована в клинических условиях 
в  начале 1960-х годов для лечения стафилококковых 
инфекций. Одной из важных особенностей фузидовой кис-
лоты является то, что ее можно вводить перорально, вну-
тривенно или местно. В частности, фузидовая кислота для 
местного применения может применяться в  составе раз-
личных препаратов (включая мази, кремы, покрытия для 
ран, глазные капли и т.д.). Oсновным клиническим показа-
нием для местного применения фузидовой кислоты явля-
ется лечение поверхностных кожных инфекций.

Фузидовая кислота в первую очередь активна против 
стафилококков (включая MRSA  и  большинство штаммов 
CoNS), при этом минимальная ингибирующая концентра-
ция для чувствительных стафилококков колеблется 
от 0,016 до 0,5 мкг/мл. Однако минимальная ингибирую-
щая концентрация для S.  pyogenes значительно выше 
и составляет от 1 до 16 мкг/мл; в то же время в роговом 
слое при наружном применении создается концентрация 
действующего вещества, превышающая 1000 мкг/мл, что 
тысячекратно превышает указанное значение и обеспе-
чивает эффективность фузидовой кислоты в  лечении 
стрептодермий. Фузидовая кислота также обладает актив-
ностью in  vitro против нескольких других грамположи-
тельных бактерий, включая коринебактерии и грамполо-
жительные анаэробы. В целом грамотрицательные бакте-
рии устойчивы к  фузидовой кислоте, за  исключением 
отдельных видов Neisseria и Moraxella, а также некоторых 
штаммов группы Bacteroides fragilis [7]. 

В  последнее время многие исследователи проанали-
зировали устойчивость изолированных Staphylococcus  sp. 

1 Соркина И.Л. Рациональная фармакотерапия розацеа с учетом микроциркуляции 
кожи и микробного пейзажа: автореф. дис. … канд. мед. наук. Российский национальный 
исследовательский медицинский университет имени Н.И. Пирогова. М., 2014.

из  разных частей света на  фузидовую кислоту  [8–10]. 
Полученные экспериментальные данные доказали, что 
на эффективность препарата влияет режим его введения. 

Действие фузидовой кислоты связано с подавлением 
синтеза белка в бактериальной клетке за счет ингибиро-
вания фактора, необходимого для транслокации белко-
вых субъединиц и элонгации пептидной цепи, что в итоге 
приводит к гибели бактерии. При наружном использова-
нии в виде крема или мази фузидовая кислота легко про-
никает как через здоровые, так и поврежденные кожные 
покровы, при этом системная адсорбция препарата очень 
низкая  [11]. Фузидовая кислота может накапливаться 
в гное, что делает актуальным ее применение при гной-
ничковых инфекциях.

Кроме того, недавние исследования показывают, что 
фузидовая кислота не  только обладает противомикроб-
ными свой ствами, но  также способна ингибировать 
активность провоспалительных цитокинов, тем самым 
снижая воспалительную реакцию в тканях. Ингибирующий 
эффект провоспалительных цитокинов (IL-1β, TNF-α 
и COX-2) был показан на животной модели. Эти данные 
могут стать основой для создания бифункциональных 
агентов, обладающих как антимикробной, так и противо-
воспалительной активностью [12].

Противопоказанием к  применению препаратов 
на основе фузидовой кислоты может служить повышен-
ная чувствительность к  этому компоненту или другим 
ингредиентам препарата. Фуцидин (крем и мазь) не имеют 
возрастных ограничений, что актуально в терапии инфек-
ций кожи у детей.

Препарат наносится на  пораженные участки кожи 
3–4 раза в сутки в течение 7–14 дней, при хроническом 
процессе или рецидивирующем течении пиодермий 
необходимо удлинять курс терапии. 

В  качестве примера приводим историю болезни 
пациентки Н. 17 лет с диагнозом L01.0 Импетиго. Из анам-
неза: после длительного ношения защитной маски в связи 
с  пандемией COVID-19  отметила появление единичных 
высыпаний на коже подбородка. Самостоятельно приме-
няла цинковую пасту, после чего количество высыпаний 
резко увеличилось (рис. 1). 

 Рисунок 1. Пациентка Н. до лечения
 Figure 1. Patient N. before treatment
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Пациентке в  первую очередь рекомендована смена 
защитной маски каждые 2 ч. В качестве терапии назна-
чено применение Фуцидин крема 3  раза в  день. Через 
7 дней при повторном визите было отмечено, что кожные 
высыпания полностью разрешились, оставив легкие гипе-
ремию и шелушение (рис. 2). 

Хотелось  бы отметить, что в  связи с  пандемией 
COVID-19  участились случаи бактериальной инфекции 

кожи, особенно в  области лица. Длительное и  непра-
вильное ношение средств индивидуальной защиты сни-
жает антимикробную функцию кожи и формирует иде-
альную среду для роста патогенных и  условно- 
патогенных микроорганизмов. Кроме того, несоблюде-
ние правил ношения масок способствует обострению 
акне и  других дерматозов с  локализацией на  лице, 
а присоединение к ним вторичной инфекции затрудняет 
терапию. В этих случаях выбор противомикробных аген-
тов для лечения кожных инфекций во  многом зависит 
от  спектра действия агента, в  том числе против рези-
стентных патогенов. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, недавние исследования продемон-
стрировали антибактериальную и  противовоспалитель-
ную активность фузидовой кислоты. Учитывая широкий 
спектр действия и эффективность препаратов фузидовой 
кислоты, крем Фуцидин во  многих случаях может стать 
препаратом первого выбора.  
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 Рисунок 2. Пациентка Н. через 7 дней терапии
 Figure 2. Patient N. after 7 days of treatment
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