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Клинико-лабораторная оценка эффективности ванкомицина при лечении гнойных ран кожи и мягких тканей
Одним из основных возбудителей гнойно-воспалительных процессов мягких тканей является патогенный стафилококк, который встречается у больных с раневой инфекцией - в 43% случаев.[2; с.485]
Одним из препаратов, активных в отношении основных возбудителей хирургической инфекции, является ванкомицин - гликопептидный антибиотик, ингибирующий синтез клеточной стенки бактерий, действующий бактерицидно на стафилококки, стрептококки, энтерококки и др. Ванкомицин является лекарственным средством выбора у пациентов, которые не переносят пенициллины и цефалоспорины.[3; с.84]
Развитие резистентности грамположительных микробов к ванкомицину встречается редко, не существует перекрестной резистентности к ванкомицину и другим антибиотикам. 

Показанием для назначения ванкомицина являются аллергические реакции на препараты других фармакологических групп, эндокардит, инфекции кожи и мягких тканей, сепсис, остеомиелит, инфекции центральной нервной системы, инфекции нижних дыхательных путей, стафилококковый энтероколит, псевдомембранозный колит (при последнем перорально). [3; с.85]
Целью исследования является изучение эффективности и переносимости препарата ванкомицин при лечении больных с гнойными ранами мягких тканей и ожоговыми ранами или осложненным инфекцией течением ожоговой болезни.

 Ванкомицин применяли в комплексном лечении 17 больных в возрасте от 20 до 65 лет с гнойными ранами кожи и мягких тканей различного генеза и локализации. 
До начала лечения, а также после отмены препарата, проводились бактериологические исследования качественного состава микрофлоры ран. По клиническим показаниям бактериологическому контролю подвергались пунктаты полостей, моча и кровь.

Культивирование и идентификацию аэробов проводили в соответствии с Методическими рекомендациями [1; с.21-22]

 Клиническая эффективность полного курса лечения проанализирована у 16 больных, так как у одного больного на первое введение ванкомицина была аллергическая реакция, что послужило причиной отмены препарата.
При назначении ванкомицина в течение 10 суток стойко нормализовалась температура тела, улучшалось настроение, улучшался аппетит, нормализовался сон; больные становились более активными, что указывало на исчезновение признаков интоксикации (табл. 1).
 В процессе лечения ванкомицином изменился характер раневого отделяемого: с гнойного в начале лечения до серозного или серозно-гнойного. В конце лечения в подавляющем большинстве случаев раны покрывались грануляционной тканью, активизировался процесс краевой эпителизации.

	Таблица 1. Клиническая эффективность ванкомицина при применении у больных с гнойными ранами мягких тканей

	Результаты лечения
	На третьи сутки
	В конце лечения

	
	число больных

	Выздоровление
	0
	12

	Улучшение
	15
	4

	Без эффекта
	1
	0

	Всего
	16
	16 (100%)


Исследования показали, что клинико-бактериологическая эффективность применения ванкомицина в группе больных с гнойными ранами мягких тканей составила 94,1%. Бактериологический эффект у больных с гнойными ранами мягких тканей достигнут в 86,6%. Непереносимость препарата выявлена только в одном случае.
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