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Актуальність теми.  на сьогодні бешиха є убіквітарно поширеним, відносно малоконтагіозним інфекційно-алергічним захворюванням, проте у зв'язку з наявністю у значної кількості пацієнтів рецидивів, а також виникненням нерідких тяжких ускладнень і залишкових явищ хвороби, ця хвороба набуває великого соціально-медичного значення. За вибірковими даними на сьогодні захворюваність складає в середньому 15-20 на 10 тис. населення. При цьому госпіталізують, як правило, не більше 10-12 % від загального числа хворих. Вважають, що це найчастіша контактна людська інфекційна хвороба.

Мета дослідження. Вивчити результати застосування цефоперазону з сульбактамом у стаціонарному лікуванні рецидиву бешихи. 

Матеріали та методи. Проаналізовано досвід лікування 30 випадків лікування рецидиву бешихи в хірургічному стаціонарі КНП «ХМБЛ №18» ХМР за 2017-2020 рр. Всі пацієнти були розділені на дві групи по 15 осіб. 

У першій групі проводилось лікування з застосуванням синтетичних антибіотиків пеніцилінового ряду та цефлоспоринів 2 і 3 покоління. 

У другі й групі використовувався цефоперазон+сульбактам у стандартних терапевтичних дозах.

Розподіл пацієнтів за віком: 20-40 років – 6 (20%), 40-60 років – 15 (50%) та 60-80 років –9 (30%), за статтю: чоловіків – 8 (27%), жінок – 22 (73%). 

Критерій включення до дослідження: рецидив бешихи протягом 3 років з госпіталізацією до хірургічного стаціонару , еритематозна форма захворювання, середньо тяжкий перебіг, ураження 2 або більше сегментів кінцівки. 

Рецидив захворювання до трьох разів на рік відмічено у 15%, двічі на рік у 25%, один раз на рік - 60%. 

Більшість досліджуваних пацієнтів (80%) мали супутні хронічні хвороби. 

Результати дослідження. У пацієнтів першої групи зниження температури тіла, зниження клінічних проявів запалення, зниження лейкоцитозу відмічено у середній термін 5 діб від початку лікування. 

Ті ж самі ознаки відмічені у пацієнтів другої групи на 3 добу. Середній термін госпіталізації у перші групі склав 12 діб, у другій -8. 

Висновки. Широке та  повторюване застосування антибіотиків для лікування рецидиву бешихи у стаціонарі супроводжується розвитком антибіотик-резистентності. При рецидиві бешихи з високою ймовірністю персистують штами з стійкістю до бета-лактамів.

Застосування комбінації цефоперазон + сульбактам призводить до зменшення термінів стаціонарного лікування пацієнтів з рецидивом бешихи кінцівок при еритематозній формі, середньо тяжкому перебігу захворювання. 
