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Мета: оцінити ефективність емпіричної антибактеріальної терапії і чутливість мікрофлори при синдромі діабетичної стопи
Матеріали і методи: ретроспективно-проспективне дослідження мікрофлори ран пацієнтів та емпіричної антибактеріальної терапії у пацієнтів, котрим проводилось хірургічне лікування діабетичної стопи в 2006-2008 роках (1 група, 58 хворих) та в 2010-2014 роках (2 група, 69 хворих).

Результати. Для стартової антибактеріальної терапії у пацієнтів першої групи найчастіше у 49 (84,48%) застосовувався Цефтріаксон. Однак, чутливими до Цефтріаксону мікроорганізмами були лише близько 35% штамів, що були виділені із ран. В другій групі чутливі до цефалоспорінів 2-3 покоління штами були виявлені лише у близько 25% випадків, що істотно нижче, ніж у першій групі (р<0,05). Це стало підставою до застосування  Ампіцилін/Сульбактаму або Цефоперазон/Сульбактаму у 49 (71,01%) хворих другої групи для стартової терапії. Цефалоспорини 2-3 покоління призначались у 11 (15,94%) хворих другої групи. Частота призначень фторхінолонів істотно не змінилась.
Чутливою до стартової анибіотикотерапії мікрофлора була у 89 (70,08%) хворих обох груп, нечутливою – у 38 (29,92%). Лише 6 (6,74%) пацієнтів із групи з вдало обраною антибіотикопрофілактикою (АБП) потребували повторних некректомій, тоді як в другій групі повторних некректомій потребували 27 (71,05 %) хворих (р<0,05).
Обговорення: отримані дані щодо чутливості мікрофлори до антибіотиків призвели до зміни стартової АБП на користь захищених пеніцилінів. При співпадінні АБП і чутливості мікрофлори ран в нашому дослідженні виконано менше повторних некректомій, що свідчить про меншу потребу в хірургічній активності з приводу ускладнених форм діабетичної стопи.

Висновки. Застосування адекватної антибіотикопрофілактики призводить до більш швидкого, легкого видужання хворого, зменшує собівартість лікування, а тривале використання антибіотику однієї групи в стаціонарі призводить до розвитку антибіотикорезистентності.
