Применение антибиотиков в лечении внегоспитальных инфекций мягких тканей и кожи
[bookmark: _GoBack]Давно известно, что применение антибиотиков является важным фактором в ведении и лечении инфекций мягких тканей и кожи, возникающих вне больничных условий. Цель данного реферата — обсудить потенциальные последствия применения антибиотиков у внебольничных пациентов с подобными инфекциями.
Инфекции мягких тканей и кожи могут варьироваться от незначительных царапин и порезов, требующих местного или системного применения антибиотиков, до более серьезных проблем, таких как ожоги, абсцессы и целлюлит. Особую озабоченность вызывают случаи глубокого инфицирования тканей или некротизирующего фасциита, которые требуют оперативного лечения внутривенными антибиотиками для предотвращения системного распространения инфекции.
Как правило, первой линией защиты являются системные антибиотики. В зависимости от тяжести инфекции они могут применяться как перорально, так и внутривенно. Как правило, они лучше всего действуют, если их назначают в течение 24 часов после постановки диагноза, поэтому ранняя диагностика очень важна для успешного лечения. В тех случаях, когда пероральный прием антибиотиков не представляется целесообразным из-за размеров или тяжести инфекции, для адекватной защиты от бактериальных патогенов часто требуется внутривенное введение антибиотиков.
При определении типа антимикробного препарата, который следует использовать для лечения инфекции у конкретного пациента, важно учитывать местные особенности резистентности бактерий, а также возможные лекарственные взаимодействия, которые могут повлиять на эффективность выбранного препарата. Кроме того, необходимо учитывать историю предыдущих воздействий: у пациентов, ранее получавших повторные курсы лечения, может развиться резистентность к некоторым классам препаратов, что должно учитываться при выборе лекарственных средств.
При наличии нескольких возбудителей (полимикробные инфекции) обычно необходимо начинать с терапии широкого спектра действия до тех пор, пока лабораторные данные не подтвердят точное определение возбудителей. Это позволяет врачам более эффективно подбирать препараты, основываясь на результатах тестирования на чувствительность, а не полагаться только на эмпирическую терапию, которая не всегда охватывает все возможные бактерии в таком сложном случае, как полимикробные инфекции, что иногда может стать следствием повышенной иммунной системы, снижающей эффективность лечения. Кроме того, в зависимости от результатов обследования иногда используются вспомогательные методы лечения, такие как разрезы и дренажи, однако и они должны учитывать особенности восприимчивости, чтобы не вызвать рецидива из-за неправильной бактерицидной активности.
В заключение следует отметить, что правильный выбор и применение антибиотиков остается неотъемлемой частью оказания качественной медицинской помощи при внебольничных инфекциях мягких тканей/кожи. Учет всей необходимой информации, такой как история болезни, профили местного бактериального риска, данные о восприимчивости и т. д., поможет определить наиболее подходящие схемы лечения, что позволит достичь оптимальных результатов, связанных с заболеваемостью и потенциально тяжелыми последствиями неправильного назначения.
