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Як відомо, шкіра разом із прилеглими підшкір-
но-жировими тканинами є найбільшим органом 
в організмі, а епідерміс, який не має кровоносних 
судин, захищений від інфекційних чинників рого-
вим шаром [15, 18]. Інфекції шкіри та м’яких тка-
нин різноманітні — від відносно легких та поверх-
невих до глибших і тяжчих (наприклад, 
некротичний фасциїт). Маючи різнорідну мані-
фестацію, такі захворювання поширені як в амбу-
латорних, так і в стаціонарних умовах [17]. У СшА 
такі інфекції виявляють у близько 14 млн амбула-
торних та 850 тис. стаціонарних пацієнтів [15, 16]. 

Хоча серед цих пацієнтів на частку осіб з цукро-
вим діабетом припадає майже 10 % [15, 19], вони 
мають удвічі більший ризик інфекцій шкіри та 
м’яких тканин, які потребують госпіталізації [14]. 
В Україні гостра гнійна хірургічна патологія також 
значно поширена. Так, у практиці амбулаторного 
хірурга на частку хворих, які звертаються по допо-
могу з приводу інфекцій шкіри та м’яких тканин, 
припадає близько 35 % [1].

Розвиток майже всіх гнійно-запальних захво-
рювань м’яких тканин зумовлює розрив захисної 
шкірної оболонки, що дає змогу мікроорганізмам 

Метароботи — на підставі літературних даних та власних спостережень визначити можливість і доцільність застосування 
комбінованого антибактеріального препарату місцевої дії «Банеоцин» («Сандоз ГмбХ», Австрія) у комплексному лікуванні 
гнійно-запальних процесів м’яких тканин та діабетичної стопи.

Матеріалиіметоди. В період з 2013 до 2019 р. у клініці загальної хірургії Вінницького національного медичного універси-
тету імені М. І. Пирогова проліковано 572 хворих із гнійно-запальними захворюваннями м’яких тканин та 120 пацієнтів 
з гнійно-некротичними ускладненнями діабетичної стопи. Діагностичний і лікувальний процес проводили згідно з протоко-
лами та за потреби доповнювали методами хірургічного і консервативного лікування. При лікуванні гнійно-запальних про-
цесів м’яких тканин застосовано комплексний підхід, який передбачав оперативне лікування, дренування гнійника, місцеве 
та загальне лікування, корекцію коморбідних станів. Для місцевого застосування спочатку широко використовували різно-
манітні антисептики, а антибіотики — як лікарський засіб загальної дії. Пізніше почали застосовувати антибіотики місцевої 
дії, зокрема «Банеоцин» (мазь та порошок), який містить два антибіотики із синергічною дією (бацитрацин та неоміцин).

Результатитаобговорення. На основі літературних даних та власних спостережень автори дійшли висновку про можли-
вість застосування антибіотиків місцевої дії у вигляді порошку (іноді — у вигляді мазі) як при амбулаторному, так і при ста-
ціонарному лікуванні. «Банеоцин» є дієвим антимікробним засобом місцевої дії, який поряд з традиційними методами 
лікування можна використовувати в комплексному лікуванні хворих із гнійно-запальними захворюваннями м’яких тканин 
та діабетичною стопою.

Висновки. Показано можливість та доцільність застосування комбінованого антибактеріального препарату «Банеоцин» 
при лікуванні хворих із гнійно-запальними процесами на різних стадіях ранового процесу. Наявність двох форм (порошку 
і мазі) препарату є додатковою перевагою, яка дає змогу застосовувати його послідовно при лікуванні хворих, а також у ком-
бінації з перев’язувальним матеріалом. У пацієнтів з ожирінням препарат доцільно використовувати за декілька днів до 
операції для боротьби з резервуарами інфекції.
n
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ЗНАЧеННЯ АНТиБІОТиКІВ МІСЦеВОї ДІї ДЛЯ 
ПРОФІЛАКТиКи І ЛІКУВАННЯ ГНІЙНО-ЗАПАЛьНиХ 
ПРОЦеСІВ М’ЯКиХ ТКАНиН ТА ДІАБеТиЧНОї СТОПи

спочатку забруднювати (переміжна наявність 
мікроорганізмів, які неактивно розмножують-
ся), потім колонізувати (розмножуватись, але не 
викликати реакції організму хазяїна або пошко-
дження тканин) і зрештою — інфікувати (з від-
повідними ознаками та симптомами запалення) 
субепідермальні тканини. Деякі автори вважають, 
що існує проміжна стадія між колонізацією та 
інфекцією, так звана критична колонізація, яка 
визначається кількістю мікроорганізмів (зазви-
чай > 105 бактерій/г тканини), достатньою, щоб 
перешкодити загоєнню рани або спричинити 
зараження. Відсутня єдина думка щодо того, як 
виявити цей стан і чи існує він насправді [15]. На 
нашу думку, слід ураховувати «критичну коло-
нізацію» та наявність певних чинників. Однакова 
кількість мікроорганізмів у одних осіб може спри-
чинити інфікування, в інших — ні.

Таким чином, лікування гнійних ран, гострих 
некротичних процесів і гострих хірургічних захво-
рювань м’яких тканин є актуальною проблемою 
сучасної хірургії [11].

Надлишкова маса тіла чи ожиріння є чинника-
ми, які обтяжують перебіг хвороби та ускладню-
ють лікування. За наявності ожиріння відбувають-
ся зміни в імунологічному стані, порушується 
імунна відповідь організму на патогенний чинник. 
Поєднання ожиріння та діабету є чинником, який 
погіршує перебіг гнійно-некротичних процесів 
[11]. Результати досліджень у хворих на цукровий 
діабет 2 типу свідчать про зміни імунної системи 
на клітинному та гуморальному рівні. Стійка іму-
носупресія, зумовлена гіперглікемією, інсуліноре-
зистентністю та адаптивною гіперінсулінемією, 
призводить до розвитку гострих і хронічних гній-
но-запальних процесів в організмі, зокрема 
у м’яких тканинах [3].

Зі збільшенням ступеня ожиріння кількісні та 
видові показники бактеріального обсіменіння шкіри 
досліджуваних ділянок тіла статистично значущо 
зростають порівняно з особами з нормальною масою 
тіла [12]. Оскільки зі збільшенням ступеня ожиріння 
бактерицидна активність шкіри статистично значу-
що знижується, це може призвести до зростання 
мікробного обсіменіння шкіри і розвитку інфекцій-
них ускладнень у хірургічних хворих [5].

Мета роботи — на підставі літературних даних 
та власних спостережень визначити можливість 
і доцільність застосування комбінованого анти-
бактеріального препарату місцевої дії «Банеоцин» 
(«Сандоз ГмбХ», Австрія) у комплексному ліку-
ванні гнійно-запальних процесів м’яких тканин та 
діабетичної стопи.

Матеріали і Методи

У період з 2013 до 2019 р. у клініці загальної 
хірургії Вінницького національного медичного 
університету імені М. І. Пирогова проліковано 
5933 хворих, з них 572 (9,64 %) з гнійно-запальни-

ми захворюваннями м’яких тканин та 120 (2,02 %) 
з гнійно-некротичними ускладненнями діабетич-
ної стопи. Діагностичний і лікувальний процес 
проводили згідно з протоколами та за потреби 
доповнювали необхідними методами.

Усім хворим проводили загальновизнані лабо-
раторні та бактеріологічні дослідження. При ліку-
ванні гнійно-запальних процесів м’яких тканин 
використано комплексний підхід, який передба-
чав оперативне лікування, дренування гнійника, 
місцеве та загальне лікування, корекцію коморбід-
них станів. Для місцевого застосування спочатку 
широко використовували різноманітні антисепти-
ки, а антибіотики — як лікарський засіб загальної 
дії. Пізніше для лікування почали з успіхом вико-
ристовувати антибіотики місцевої дії, зокрема 
«Банеоцин» (мазь та порошок).

склад препарату «банеоцин»  
та показання до його застосування

ПОРОшОК

Діючі речовини: 1 г порошку містить 250 МО 
бацитрацину цинку, 5000 МО неоміцину сульфату.

Допоміжні речовини: крохмаль кукурудзяний, 
магнію оксид.

Показання
 · Бактеріальні інфекції обмежених ділянок шкіри: 

бактеріально інфікований простий герпес, оперізу-
вальний герпес/вітряна віспа; контагіозне імпетиго; 
інфіковані варикозні виразки; інфікована екзема; 
бактеріально інфікований пелюшковий дерматит.

 · Профілактика пупкової інфекції у ново  - 
народжених.

 · Як допоміжна терапія:
  після хірургічних (дерматологічних) маніпуля-
цій (зокрема після ексцизії та каутеризації);

  при тріщинах шкірних покривів;
  при розривах промежини, епізіотомії;
  при лікуванні ранових ерозованих поверхонь 
(з ексудатом).

МАЗь

Діючі речовини: 1 г порошку містить 250 МО 
бацитрацину цинку, 5000 МО неоміцину сульфату.

Допоміжні речовини: ланолін, парафін білий 
м’який.

Показання
Місцеве лікування та профілактика бактеріаль-

них інфекцій шкіри, спричинених чутливими до 
препарату мікроорганізмами:

  фурункули, карбункули (після хірургічного 
втручання), абсцеси (після розтину), сикоз, зокре-
ма глибокий, у ділянці підборіддя, гнійний гідра-
деніт, псевдофурункульоз, пароніхії;

  бактеріальні інфекції шкіри обмеженого ступе-
ня, зокрема контагіозне імпетиго, інфіковані 
варикозні виразки, вторинні інфекції при екземі, 
інфекції при опіках, після косметичної хірургії 
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і пересадки шкіри (також із профілактичною 
метою та при застосуванні пов’язок);

  як допоміжна терапія при лікуванні інфікова-
них ран (наприклад, при зовнішньому отиті, вто-
ринному інфікуванні хірургічних рубців).

результати та обговорення

Лікування ран та ранової інфекції недостатньо 
стандартизовано в практиці лікаря-хірурга. Роль 
антисептиків і місцевих форм антибіотиків при 
лікуванні ран не визначено, що зумовлює уявлен-
ня про ідентичність показань до їх застосування. 
Однак місцеві препарати значно відрізняються за 
хімічною будовою і механізмом дії. Рекомендації 
для лікування свіжих інфікованих та хронічних 
ран потребують корекції, оскільки багато антисеп-
тиків і антибіотиків як позитивно, так і негативно 
впливають на перебіг ранового процесу при місце-
вому застосуванні [7].

Отже, лікування гнійно-запальних захворювань 
м’яких тканин є складним завданням. На нашу 
думку, в хірургічній практиці невиправдано мало 
використовують антибіотики місцевої дії. Нині 
перевагу віддають антисептикам, хоча не завжди 
вони задовольняють хірургів щодо токсичності та 
протимікробної дії. За результатами системного 
нагляду за хворими з гнійно-запальними захворю-
ваннями м’яких тканин ми дійшли висновку про 
можливість застосування антибіотиків місцевої дії 
у вигляді порошку (іноді — у вигляді мазі) як під 
час амбулаторного, так і під час стаціонарного 
лікування [2]. Є повідомлення про успішне вико-
ристання у таких хворих препарату «Банеоцин» [6].

З лікувальної точки зору «Банеоцин» доцільно 
використовувати в таких випадках: у стадії інфіль-
трації при гнійничкових захворюваннях — місцево 
на шкіру у вигляді присипок чи мазі; в стадії абсце-
дування після розкриття гнійника і промивання 
антисептиками — засипати в рану (зокрема при 
гнійно-некротичних ураженнях діабетичної стопи) 
у перші 2 — 3 дні. Багато авторів зазначають безпеч-
ність використання препарату [7, 8], тому що місце-
ве застосування комбінації бацитрацину та неомі-
цину не призводить до їх абсорбції навіть при 
пошкодженні шкіри та слизових оболонок [9, 10, 
13]. Імовірно, це пов’язано з тим, що в цей час 
з гнійної рани в організм практично нічого не 
всмоктується через те, що він «вибудовує захисний 
вал», а значна концентрація «Банеоцину» в рані дає 
змогу значно поліпшити протимікробну дію і при-
швидшити очищення рани. В першу фазу перебігу 

ранового процесу застосування препарату у формі 
порошку сприяє активному поглинанню ранового 
ексудату, що забезпечує осушення рани та поліп-
шує її дренаж, і утворенню захисного антибактері-
ального шару. Для терапії другої фази ранового 
процесу, крім порошку, можна використовувати 
мазь, основою якої є ланолін і парафін. У третій 
фазі для організації рубця та епітелізації слід засто-
совувати мазь «Банеоцин», яка захищає епітелій від 
ушкодження та сприяє швидкій епітелізації. Пре-
парат бореться з інфекцією чим прискорює загоєн-
ня рани. «Банеоцин» також можна використовува-
ти в комплексному лікуванні.

клінічний приклад

Хвора Г., 75 років, госпіталізована в клініку 
11.12.2019 р. у тяжкому стані з діагнозом: Цукро-
вий діабет 2 типу, тяжка форма, нагноєна ампуто-
вана кукса правої ноги на рівні середньої третини 
стегна, великий гнійно-некротичний пролежень 
крижової ділянки, діабетична ліва стопа, ожирін-
ня ІІІ ступеня.

За місяць до цього в іншій лікарні хворій вико-
нано ампутацію правої нижньої кінцівки з приво-
ду гангрени правої стопи. При бактеріальному 
дослідженні в пахвових складках та ранах кукси 
виявлено ідентичну мікрофлору (Proteus mirabilis). 
Завдяки комплексному лікуванню із застосуван-
ням місцево «Банеоцину» через 8 днів вдалося 
стабілізувати ситуацію, рани почали очищатись. 
Пахвові складки продовжували засипати порош-
ком «Банеоцину». Стан мацерованої шкіри значно 
поліпшився.

Отже, «Банеоцин» є дієвим антимікробним 
засобом місцевої дії, поряд з традиційними мето-
дами лікування його можна використовувати 
в хірургічній практиці.

висновки

«Банеоцин», який є антибіотиком місцевої та 
широкого спектру дії, поряд з традиційним комп-
лексним лікуванням можна використовувати 
у комплексному лікуванні хворих із гнійно-запаль-
ними захворюваннями м’яких тканин та діабетич-
ною стопою.

Наявність двох форм (порошку і мазі) препара-
ту «Банеоцин» є додатковою перевагою, яка дає 
змогу застосовувати його послідовно при лікуван-
ні хворих із гнійно-запальними процесами на різ-
них стадіях ранового процесу, а також у комбінації 
з перев’язувальним матеріалом.

Статтю опубліковано за підтримки ТОВ «Сандоз Україна».  
Дослідження проведено не залежно від ТОВ «Сандоз Україна».

Участь авторів: концепція і дизайн дослідження, редагування — С. Х.;  
збір матеріалу, написання тексту — С. Х., О. К., І. М.; опрацювання матеріалу — О. К., І. М.
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ЗНАЧеНие АНТиБиОТиКОВ МеСТНОГО ДеЙСТВиЯ  
ДЛЯ ПРОФиЛАКТиКи и ЛеЧеНиЯ ГНОЙНО-ВОСПАЛиТеЛьНыХ 
ПРОЦеССОВ МЯГКиХ ТКАНеЙ и ДиАБеТиЧеСКОЙ СТОПы
Цельработы — на основании литературных данных и собственных наблюдений определить возможность и целесообраз-

ность применения комбинированного антибактериального препарата местного действия «Банеоцин»  («Сандоз ГмбХ», 
Австрия) в комплексном лечении гнойно-воспалительных процессов мягких тканей и диабетической стопы.

Материалыиметоды. В период с 2013 по 2019 г. в клинике общей хирургии Винницкого национального медицинского 
университета имени Н. и. Пирогова пролечено 572 больных с гнойно-воспалительными заболеваниями мягких тканей и 120 
пациентов с гнойно-некротическими осложнениями диабетической стопы. Диагностический и лечебный процесс прово-
дили согласно протоколам и при необходимости дополняли методами хирургического и консервативного лечения. При 
лечении гнойно-воспалительных процессов мягких тканей применяли комплексный подход, предусматривающий опера-
тивное лечение, дренирование гнойника, местное и общее лечение, коррекцию коморбидных состояний. Для местного 
применения сначала широко использовали разнообразные антисептики, а антибиотики — как лекарственное средство 
общего действия. Позже стали применять антибиотики местного действия, в частности «Банеоцин» (мазь и порошок), кото-
рый содержит два антибиотика с синергическим действием (бацитрацин и неомицин).

Результатыиобсуждение. На основе литературных данных и собственных наблюдений авторы пришли к выводу о воз-
можности применения антибиотиков местного действия в виде порошка (иногда — в виде мази) как при амбулаторном, так 
и при стационарном лечении. «Банеоцин» является действенным антимикробным средством местного действия, который 
наряду с традиционными методами лечения можно использовать в комплексном лечении больных с гнойно-воспалитель-
ными заболеваниями мягких тканей и диабетической стопой.

Выводы. Показана возможность и целесообразность применения комбинированного антибактериального препарата 
«Банеоцин» при лечении больных с гнойно-воспалительными процессами на разных стадиях раневого процесса. Наличие 
двух форм (порошка и мази) препарата является дополнительным преимуществом, которое позволяет применять его после-
довательно при лечении больных, а также в комбинации с перевязочным материалом. У пациентов с ожирением препарат 
целесообразно использовать за несколько дней до операции для борьбы с резервуарами инфекции.

Ключевыеслова: гнойные заболевания мягких тканей, антибиотики местного действия, «Банеоцин».
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TOPICAl ANTIBIOTICS FOR THE PREVENTION AND TREATMENT  
OF PURUlENT-INFlAMMATORy PROCESSES  
OF SOFT TISSUES AND DIABETIC FOOT
Theaim — on the basis of literature data and own observations, to determine the feasibility and advisability of the combined local 

antibacterial Baneocin (Sandoz GmbH, Austria) in the complex treatment of purulent-inflammatory processes of soft tissues and 
diabetic foot.

Materialsandmethods. In the period from 2013 to 2019, 572 patients with purulent-inflammatory diseases of soft tissues and 120 
patients with purulent-necrotic complications of the diabetic foot were treated at the General Surgery Clinic. The diagnostic and 
treatment processes were carried out according to the protocols and, if necessary, were supplemented with surgical and conservative 
treatment methods. In the treatment of soft tissues purulent-inflammatory processes, an integrated approach was used, which included 
surgical treatment, drainage of the abscess, local and general treatment, and correction of comorbid conditions. For topical use, various 
antiseptics were widely used as the first choice and antibiotics as a general-purpose drug. later local antibiotics began to be used, 
in particular, Baneocin (ointment and powder), which contains two antibiotics with a synergistic effect (bacitracin and neomycin).

Results and discussion. Based on literature data and own observations, the authors concluded that it is possible to use topical 
antibiotics in the form of a powder (sometimes in the form of an ointment) for both outpatient and inpatient treatment. Baneocin is an 
effective local antimicrobial agent, which, along with traditional methods of treatment, can be used in the complex treatment of patients 
with purulent-inflammatory diseases of the soft tissues and diabetic foot.

Conclusions. The possibility and feasibility of the combined antibacterial drug Baneocin in the treatment of patients with purulent-
inflammatory processes at different stages of the wound process is shown. The presence of two forms (powder and ointment) of the drug 
is an additional advantage, which allows it to be used sequentially in the treatment of patients, as well as in combination with dressings. 
In patients with obesity, it is advisable to use the drug a few days before the operation to combat the reservoirs of infection.

Keywords: suppurative soft tissue diseases, local antibiotics, Baneocin. 
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