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Суть впровадження. Спосіб вибору антибіотика для лікування хворих з інфікованими опіками різного ступеня тяжкості.

Пропонується для впровадження в лабораторії науково-дослідних інститутів та лікувально-профілактичні установи практичної охорони здоров’я.
Проблема лікування інфікованих опікових ран є актуальною проблемою медицини, хірургії та комбустіології. При термічній травмі спостерігається у 100% випадків мікробне забруднення опікової рани. Це пояснюється пошкодженням шкірного бар'єру, погіршенням трофологічного статусу внаслідок гіперметаболізму, імуносупресією та іншим.
У зв'язку з глобальною тенденцією зростання резистентності мікроорганізмів до антибактеріальних препаратів, все більш актуальним стає дослідження регіонального і локального бактеріологічного профілю та антибіотикочутливості основних збудників, які спричиняють інфекційні ускладнення у обпалених.

Авторами було досліджено етіологію основних збудників інфекційних ускладнень у пацієнтів з опіками та встановлено домінуючі різновиди мікроорганізмів з визначенням їх чутливості до антибактеріальних препаратів.
Від хворих опікового центру було виділено 237 штамів мікроорганізмів. Для визначення їх антибіотикочутливості було використано набори дисків з наступними діючими речовинами: лінкоміцин, ванкоміцин, ципрофлоксацин, левофлоксацин, цефтріаксон, цефоперазон сульбактам, амікацин, гентаміцин, меропенем, іміпенем, лінезолід та тайгециклін.
Встановлено, що до грампозитивних бактерій належало 135 штамів, що склало 57% від загальної кількості виділених патогенів. Серед них S. aureus виділено 104 штами, S.epidermidis - 31 штам, що складало 44% та 13% відповідно від загального числа виділених штамів. До грамнегативних бактерій було віднесено 84 штами, що становило 35,5% від загального числа всіх виділених мікроорганізмів. Серед них провідне місце належало P. aeruginosa, а саме було виділено 40 штамів (16,9%), P. vulgaris - 16 штамів (6,8%), K.pneumoniae – 15 штамів (6,3%). Також були виділені гриби роду Candida в кількості 18 штамів (7,5%).
В більшості випадків умовно-патогенні мікроорганізми були виділені у монокультурі, а саме 182 штами, що склало 76,8% від числа усіх патогенів, тоді як в асоціаціях зустрічалися 55 штами, що становило 23,2%. 

Авторами було досліджено чутливість основних збудників опікових інфекцій до антибактеріальних препаратів, які використовували для лікування опікових інфекцій.
Клінічні ізоляти S. aureus демонстрували високу резистентність до –цефтріаксону (76%) та карбапенемів. При цьому зберігалася висока чутливість до амікацину (70%), ципрофлоксацину (68%), левофлоксацину (61%), ванкоміцину (95%). Не було виділено штамів, резистентних до лінезоліду та тайгецикліну. 

Високорезистентними виявилися госпітальні штами P. аeruginosа. Вони зберегли чутливість тільки до карбапенемів: до меропенему чутливими були 70% виділених штамів, до іміпенему – 89%.
Результати дослідження наведені в таблиці 1. 

Таблиця 1

Антибіотикочутливість основних госпітальних збудників опікової інфекції, %
	Збудник
	лінкоміцин


	ванкоміцин


	ципрофлоксацин

	левофлоксацин

	амікацин


	гентаміцин


	цефоперазон


	цефтріаксон


	меропенем


	іміпенем


	лінезолід


	тайгециклін

	S.aureus
	49
	95
	68
	61
	70
	57
	54
	24
	25
	27
	100
	100

	P.aeruginosa
	0
	0
	32
	31
	42
	28
	22
	4
	70
	89
	0
	0


Висновок: Антибіотиками вибору при лікуванні опікової ранової інфекції, що спричинена S. aureus, слід вважати препарати з діючими речовинами: ванкоміцин, лінезолід або тайгециклін. Для терапії синьогнійної інфекції доцільно застосовувати антибіотики групи карбапенемів, а саме з діючими речовинами: іміпенем та меропенем.
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