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Оценка клинической эффективности 
топической комбинированной терапии больных 
экземой, осложненной бактериальной инфекцией
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Цель. Оценить эффективность и переносимость топической терапии больных экземой, осложненной бактериальной 
инфекцией, комбинированным препаратом мупироцина и бетаметазона дипропионата.
Материал и методы. 22 больных экземой, осложненной бактериальной инфекцией, получали терапию 
комбинированным препаратом мупироцина и бетаметазона дипропионата в форме мази для наружного применения 
2 раза в день на протяжении 14 дней. Клиническую эффективность оценивали по снижению индекса EASI 
и дерматологического индекса шкалы симптомов (ДИШС). 
Результаты. Клиническое излечение достигнуто у всех пациентов к 14-му дню терапии. Отмечено статистически 
достоверное снижение индексов EASI и ДИШС. Отмечалась хорошая переносимость препарата.
Заключение. Показаны клиническая эффективность и хорошая переносимость топической комбинированной 
терапии больных экземой, осложненной бактериальной инфекцией, комбинированным препаратом мупироцина 
и бетаметазона дипропионата. 
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Estimation of clinical efficiency of topical 
combination therapy patients with pyoderma 
complicated eczema 
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The results of direct open-label study of efficacy and portability of combination therapy with topical betamethasone 
dipropionate and mupirocin are presented.
Material and methods. Twenty two patients with pyoderma complicated eczema were treated with ointment for external 
use (betamethasone dipropionate and mupirocin) 2 times a day for 14 days. Clinical efficacy was assessed by the reliability 
decrease of index EASI and dermatological symptoms scale index (DSSI).
Results. Clinical convalescense was achieved in all patients by the 14th day of therapy. There was a statistically significant 
decrease in the indices EASI, DSSI. Portability were well.
Conclusion. Our study results showed clinical efficacy and portability of topical combination therapy of betamethasone 
dipropionate and mupirocin in patients with pyoderma complicated eczema.
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 �Кожа здоровых людей обладает высокой рези-
стентностью против инвазий огромного количества 
бактерий. Доказано, что у лиц с хроническими дерма-
тозами, такими как атопический дерматит, экзема, на-
рушается целостность рогового слоя эпидермиса, сни-
жается функция кожного барьера за счет дефицита 
липидов, обладающих антибактериальными свойства-
ми [1]. Кроме того, на поверхности кожи снижается ко-
личество антимикробных пептидов, которые способны 
проникать в мембрану бактерий, обуславливая их ги-
бель, и активировать иммунный ответ организма. Все 
эти факторы способствуют формированию входных 
ворот для инфицирования кожи [2].

Ведущую роль в возникновении инфекционных за-
болеваний кожи на фоне генетически детерминиро-
ванной наследственной предрасположенности игра-
ют различные патогенные микроорганизмы, прежде 
всего Staphylococcus аureus [3]. В состав клеточной 
оболочки St. aureus входят тейхоевая кислота и раз-
личные поверхностные белки, способствующие адге-
зии микроорганизма на коже в местах хронического 
воспаления [2]. бактерии способны индуцировать им-
мунологические реакции, что приводит к обострению 
хронических дерматозов [4].

при лечении бактериальных инфекций кожи лег-
кой и средней степени тяжести приоритет отдается 
топическим антибактериальным средствам, которые 
обладают широким спектром действия, создают высо-
кие концентрации именно в очагах воспаления и сво-
дят к минимуму риск развития побочных эффектов. 
хронические дерматозы, осложненные пиодермией, 
на начальном этапе лечения требуют назначения ком-
бинированных препаратов, обладающих антибактери-
альным и противовоспалительным эффектами [5, 6].

Современный и принципиально новый топический 
антибиотик мупироцин имеет природное происхожде-
ние, так как получен из культуры Pseudomonas fluore-
scens. Антибактериальное действие мупироцина свя-
зано с ингибированием фермента изолейцил-rРНК-
синтетазы, в результате чего нарушается синтез не 
только антибактериальных белков, но также РНК. 
фармакологические способности мупироцина обе-
спечивать высокие местные концентрации действу-
ющего вещества обуславливают его бактерицидное 
действие в отношении большинства бактериальных 
агентов [3, 7].

Основное клиническое значение мупироцина за-
ключается в действии на большинство штаммов ста-
филококков, в том числе MRSA, а также штаммов, 
устойчивых к другим антимикробным препаратам. От-
личительной особенностью мупироцина является низ-
кая in vitro активность в отношении представителей 
нормальной микрофлоры кожи (Microccocus spp., Co-
rynebacterium spp., Propionibacterium spp.), которая яв-
ляется естественным защитным барьером организма 
[8—11]. по своей эффективности мупироцин при топи-

ческом применении не уступает ряду системных анти-
бактериальных средств (эритромицину, ампициллину, 
цефалексину) [12]. Резистентность микроорганизмов 
к мупироцину развивается редко, и перекрестной 
устойчивости препарата с другими антимикробными 
препаратами не возникает, что связывают с уникаль-
ным механизмом его действия [13, 14].

Комбинация мупироцина и высокоэффективного 
топического кортикостероида бетаметазона дипро-
пионата позволяет использовать данное комбиниро-
ванное топическое средство при аллергодерматозах, 
осложненных пиококковой инфекцией. Местное при-
менение препарата обеспечивает достижение вы-
сокой его концентрации в очаге развития инфекции 
при низкой системной биодоступности и высокой без-
опасности [7]. Клиническая эффективность мази для 
наружного применения Супироцин-б, содержащей му-
пироцин и бетаметазона дипропионат, при инфициро-
ванных дерматозах оценивается примерно в 95% [15]. 

Целью прямого открытого исследования, прове-
денного кафедрой дерматовенерологии и косметоло-
гии ГбОу ВпО ОмГМА Минздрава России на клини-
ческой базе Гбуз ОО «ККВД», явилась оценка клини-
ческой эффективности и переносимости, топической 
терапии больных экземой средней степени тяжести, 
осложненной бактериальной инфекцией, комбиниро-
ванным препаратом, содержащим мупироцин и бета-
метазона дипропионат.

Материал и методы
В исследование были включены 22 пациента 

(12 женщин и 10 мужчин) в возрасте от 18 до 65 лет 
с клинически установленным диагнозом экземы сред-
ней степени тяжести, осложненной бактериальной ин-
фекцией. Критерии исключения из исследования: бе-
ременность, лактация, повышенная чувствительность 
к компонентам препарата, участие в другом клиниче-
ском исследовании. 

На каждого больного заполнялась индивидуальная 
регистрационная карта и велась фотодокументация 
при каждом визите к врачу (протокол клинического 
исследования одобрен этическим комитетом ГбОу 
ВпО ОмГМА Минздрава России от 19 декабря 2011 г.). 
Распространенность и степень тяжести экзематозного 
процесса, а также эффективность проводимой тера-
пии оценивали путем расчета индекса EASI и дерма-
тологического индекса шкалы симптомов (ДИШС).

До начала терапии у всех больных, включенных 
в клиническое исследование, патологический процесс 
носил симметричный, локализованный характер (за-
нимал не более 3 анатомических областей). Высыпа-
ния были представлены располагавшимися на фоне 
пастозности, гиперемии и инфильтрации без четких 
границ везикулами, пустулами, эрозиями с точечным 
мокнутием («серозные колодцы»), а также серозны-
ми, геморрагическими и импетигинозными корочками. 
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Субъективно все больные отмечали умеренные болез-
ненность и зуд в местах локализации патологического 
процесса. Данная клиническая картина соответство-
вала средней степени тяжести экземы, осложненной 
бактериальной инфекцией. 

Всем пациентам назначалась мазь для наружного 
применения Супироцин-б 2 раза в день на протяжении 
14 дней. Кроме того, больные получали стандартную 
гипосенсибилизирующую терапию (глюконат кальция 
10% — 5 мл в/м 1 раз в день в течение 5 дней; лево-
цетиризина дигидрохлорид 5 мг 1 раз в день в течение 
3—5 дней).

Оценку клинической эффективности терапии про-
водили на 3, 7 и 14-й дни лечения. переносимость те-
рапии оценивали по частоте возникновения нежела-
тельных явлений.

Статистическая обработка данных проводилась 
с помощью программы Medcalc. Для статистического 
анализа использовали критерий Манна — уитни. Дан-
ные представляли в виде средней арифметической 
величины и стандартного отклонения от нее.

Результаты
перед началом лечения индекс EASI у больных со-

ставил 35 ± 0,4, индекс ДИШС — 16 ± 0,2. На фоне про-
водимой терапии у всех пациентов (n = 22) к 3-му дню 
лечения отмечалось уменьшение отека, прекращение 
экссудации, отсутствие новых высыпаний, субъектив-

но — уменьшение болезненности, зуда. К 7-му дню те-
рапии индекс EASI уменьшился до 23 ± 0,3 (р < 0,001), 
а ДИШС — до 7 ± 0,2 (р < 0,001). К моменту окончания 
терапии (14-й день) значение индекса EASI уменьши-
лось в 5,83 раза (6 ± 0,2) (р < 0,001), а величина индек-
са ДИШС в 5,33 раза (3 ± 0,2), (р < 0,001) по сравне-
нию с исходным значением (рис. 1, 2). у всех больных 
(n = 22) на 14-й день терапии достигнуто клиническое 
выздоровление (рис. 3, 4.).

На фоне терапии новых высыпаний у пациентов не 
отмечалось. Неблагоприятных побочных реакций вы-
явлено не было. 

Все пациенты по окончании лечения приняли уча-
стие в анонимном анкетном опросе. Данные опроса 
свидетельствуют, что 95,5% (n = 21) больных отмети-
ли уменьшение субъективных ощущений уже с 3-го 
дня терапии, 100% (n = 22) больных считают, что мазь 
Супироцин-б не обладает запахом и не оставляет пятен 
на одежде, легко наносится и смывается при необходи-
мости; 86,4% (n = 19) больных предпочтут использовать 
топический комбинированный препарат в форме мази 
при возможных последующих рецидивах дерматоза.

Обсуждение
при экземе происходит нарушение микробиоцено-

за кожи в сторону повышенной колонизации патоген-
ной микрофлоры, что приводит к нарастанию сенси-
билизации и усилению иммунного ответа. Сочетание 

Рис. 1. Величина индекса EASI (в ед.) у больных экземой, осложненной бактериальной инфекцией, в процессе 
терапии
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Рис. 3. Больной М. Хроническая экзема кистей, осложненная бактериальной инфекцией: до лечения (а), 
на 7-й день лечения (б) и на 14-й день лечения (в)

а б

в

Рис. 2. Величина индекса ДИШС (в ед.) у больных экземой, бактериальной инфекцией, в процессе терапии
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Рис. 4. Больной К. Хроническая экзема кистей, осложненная бактериальной инфекцией: до лечения (а), 
на 7-й день лечения (б) и на 14-й день лечения (в)

а б

в

современной антибактериальной и противовоспали-
тельной терапии, представленной в форме мази для 
наружного применения, является приоритетным на-
правлением лечения больных экземой, осложненной 
пиодермией. Выполненное простое открытое исследо-
вание показало клиническую эффективность топиче-
ской терапии больных экземой средней степени тяже-
сти, осложненной бактериальной инфекцией, комби-
нированным препаратом мупироцина и бетаметазона 
дипропионата. уже на 3-й день все пациенты (n = 22) 
отметили положительный эффект от проводимой те-
рапии, который в дальнейшем привел к статистиче-
ски достоверному снижению индексов EASI, ДИСШ и 
клиническому выздоровлению в виде регресса пато-
логических высыпаний и исчезновению субъективных 
ощущений. Отсутствие нежелательных явлений сви-
детельствует о хорошей переносимости топического 
комбинированного средства. Данные анонимного ан-
кетного опроса, проведенного в конце исследования, 

говорят о быстром регрессе воспаления и хороших 
органолептических свойствах препарата. полученные 
нами результаты согласуются с результатами выпол-
ненных ранее исследований эффективности топиче-
ской комбинированной терапии больных экземой, ос-
ложненной бактериальной инфекцией, мупироцином 
и бетаметазона дипропионатом [3, 7].

Заключение
Согласно данным, полученным в проведенном 

прямом открытом исследовании, комбинированный 
препарат мупироцина и бетаметазона дипропиона-
та в форме мази для наружного применения обла-
дает доказанным антибактериальным и противовос-
палительным действием и эффективен при лечении 
хронической экземы, осложненной бактериальной 
инфекцией. препарат характеризуется хорошей пере-
носимостью у больных и отсутствием нежелательных 
явлений. 
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