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Кафедра мікробіології, вірусології та імунології
Опікова інфекція  становить серйозну медичну, соціальну та економічну проблему. Удосконалення методів лікування призвело до зменшення частоти розвитку сепсису і поліпшило результати надання медичної допомоги. 

Призначення антибактеріальних препаратів обпаленим повинно грунтуватися на комплексній оцінці їх стану з урахуванням площі ушкодження, його глибини, стадії опікової хвороби, її ускладнень, ступеня обсіменіння мікрофлорою опікових ран, імунного статусу, а також віку хворого, характеру і тяжкості супутньої патології.
Зазвичай мікрофлора інфікованої опікової рани представлена в більшості випадків асоціаціями грампозитивної і грамнегативної флори, найчастіше це P. aeruginosa та S.aureus. В період септикотоксемії в опікових ранах відбувається зміна збудника, рани колонізуються полірезистентними, госпітальними штамами мікроорганізмів.
  У зв'язку з цим особливо важливо проводити антибактеріальну терапію в цей період суворо на підставі антибіотикограми з урахуванням чутливості виділеної мікрофлори. 
Якщо мікрофлора багатокомпонентна і не всі її представники чутливі до антибактеріальних препаратів, терапію слід проводити, орієнтуючись на чутливість основних збудників опікової інфекції. Це дозволяє досягти елімінації частини компонентів асоціації та знизити рівень мікробного обсіменіння рани, а відповідно і ризик можливих ускладнень.
Препаратами вибору є напівсинтетичні пеніциліни (ампіцилін, карбеніцилін) і їх комбінація з інгібіторами бета-лактамаз (амоксіцилін + клавуланова кислота, ампіцилін + сульбактам), цефалоспорини III покоління (цефотаксим, цефтазідим, цефтизоксим, цефтріаксон, цефоперазон), комбінація цефоперазону з сульбактамом, аміноглікозиди (гентаміцин, тобраміцин і сізоміцін), фторхінолони (офлоксацин, пефлоксацин і ломефлоксацин). При глибоких опіках з ураженням кісткових структур доцільно призначення лінкоміцину, при виявленні анаеробної неклостридиальної інфекції - кліндаміцину і метронідазолу.

При відсутності антибіотикограми, антибактеріальну терапію хворим з великими глибокими опіками слід починати з внутрішньовенного введення гентаміцину. Неефективність терапії на тлі тяжкого перебігу інфекції і підозра на грамнегативних збудників вимагає негайного початку комбінованої антибактеріальної терапії - гентаміцином в поєднанні з карбеніцилліном.
Деякі протимікробні засоби слід розглядати як препарати резерву, які можуть використовуватися при неефективності перерахованих вище антибактеріальних препаратів та їх комбінацій. До них належать: уреїдопеніциліни - пиперациллін, меєлоціллін і аелоціллін; комбінація піперациліну з тазобактамом; цефалоспорин IV покоління - цефліром; аміноглікозиди - амікацин і нетилміцин; фторхінолони - ципрофлоксацин; рифампіцин; ристоміцин і ванкоміцин; діоксидин і фузидін.
Таким чином, контроль мікрофлори опікових ран з визначенням чутливості бактерій до антибіотиків надзвичайно важливий. Його слід проводити не рідше 1 разу на 7 - 10 днів. Тільки такий підхід дозволить своєчасно, враховуючи чутливість мікрофлори, проводити в разі необхідності зміну антибактеріального препарату, корегуючи, таким чином, процес лікування.
