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V I I .  ЧЕРЕПНО-Щ ЕЛЕПНО-ЛИЦЕВА Х1РУРГ1Я

Хинтона в 11 последовательных разведениях. В 11 лунок планшета с 

биопленкой вносят по 150 мкл раствора антибиотика в последовательных 

разведениях. Отрицательным контролем служит 12 лунка планшета с 

биопленкой. Планшет инкубируют в термостате при температуре 37 °С в 

течение 24 часов. После инкубации визуально определяют наличие роста в 

лунках планшета. Минимальное разведение антибиотика, при котором не 

наблюдается роста бактерий, является МПК данного антибиотика для 

бактерий в составе биопленки.

Пример использования 1. Пациент К. поступил в отделение челюстно- 

лицевой хирургии с диагнозом острый одонтогенный остеомиелит, 

осложненный подчелюстной флегмоной слева. Во время операции вскрытия и 

дренирования гнойного очага был произведен забор раневого отделяемого 

для микробиологического исследования. На следующий день возбудитель 

идентифицирован -  Pseudomonas aeruginosa. С помощью предложенного 

метода выявлена МПК амикацина 200 мкг/мл. МПК амикацина, определенная 

по стандартным методикам, для планктонной формы выделенного 

возбудителя составила 4 мкг/мл, что указывает на необходимость коррекции 

антибактериальной терапии.

Вывод. Разработанный метод определения МПК антибиотиков в составе 

биопленки может быть использован в бактериологических лабораториях для 

назначения адекватных схем антибиотикотерапии в лечении гнойно­

воспалительных заболеваний челюстно-лицевой области, вызванных 

возбудителем, способным формировать микробное сообщество -  биопленку.

ВЛИЯНИЕ ВНЕШ НЕЙ СРЕДЫ  НА ТЕЧЕН И Е Н ЕКОТОРЫ Х 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЧЕЛЮ СТН О -ЛИ Ц ЕВО Й  ОБЛАСТИ 

Рузин Г.П.
ХНМУ, Харьков

Основанием для настоящего сообщения послужили следующие 

соображения: ни у кого не вызывает сомнения разнообразные формы влияния 

внешней среды на жизнедеятельность организма человека; функциональное 

состояние органов и тканей челюстно-лицевой области при различных
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условиях внешней среды может подвергаться тем или иным позитивным или 

негативным её влияниям, особенно, при развитии патологических процессов; 

характер и закономерности этих влияний изучены недостаточно, а значит и 

возможности профилактики или регулирования негативного влияния 

определенных условий внешней среды требуют своего изучения. 

Исследования в этом направлении больше связаны с изучением роли 

микроэлементов, в частности фтора, в развитии флюороза при его избытке, 

или патологии твердых тканей зуба при его недостатке, значения природных 

и экологических особенностей, вызывающих те или иные процессы, вплоть 

до перерождения слизистой оболочки полости рта. Однако работ, 

посвященных изучению роли и влияния условий внешней среды, а именно, 

медико-географических, на течение хирургических заболеваний челюстно- 

лицевой области, в современной отечественной литературе, практически, нет. 

В последние десятилетия прошлого века эти вопросы были актуальны в связи 

с освоением малообжитых районов Советского Союза. В связи со 

значительными социальными изменениями проблемы медико­

географической адаптации, в определенной степени, утратили свою 

актуальность, но Украина, как одна из наиболее крупных стран Европы, 

обладает совершенно различными медико-географическими условиями, 

которые проявляются и различным уровнем содержания важных микро- и 

макроэлементов в почве, воде и пищевых продуктах, климатом, 

экологическими условиями и пр. Кроме того, в последние годы значительно 

возросла миграция людей из различных стран мира. Единичные работы 

последних лет освещают только особенности течения некоторых 

патологических состояний челюстно-лицевой области, которые определяются 

условиями Крайнего Севера и прилежащих к нему территорий. На наш взгляд 

исследования особенностей течения распространённых хирургических 

заболеваний челюстно-лицевой области, в зависимости от конкретных 

медико-географических условий, в различных регионах Украины является 

актуальным.

Наиболее частыми патологическими процессами в клинике челюстно- 

лицевой хирургии в условиях Украины являются гнойно-воспалительные 

процессы мягких и костных тканей и различного рода травматические



повреждения тканей лица. Занимаясь на протяжении многих лет проблемой 

адаптации организма в разных медико-географических условиях и её 

значении при переломах нижней челюсти могу утверждать, что характер и 

сроки сращения перелома, состояние белково-минерального обмена имели 

выраженные отличия у больных из предгорья Карпат, равнинных районов 

Прикарпатья, горных регионов, не говоря уже о пациентах из других 

регионах. Те же соображения могут быть отнесены и к особенностям 

развития и течения различного генеза воспалительным процессам тканей 

лица.
На сегодняшний день отечественная челюстно-лицевая хирургия 

обладает богатым арсеналом различных методов и устройств как для 

полноценного обследования и установления диагноза, так и для 

использования широкого арсенала хирургических, медикаментозных и 

физиотерапевтических методов оптимизации лечения указанных групп 

пациентов. В тоже время нередко еще результаты лечения оставляют желать 

лучшего, процент осложнений нередко достаточно высок. В связи с этим и 

предлагается рассмотреть более пристально и широко перспективы изучения 

влияния внешних факторов на течение этих, наиболее частых, 

патологических процессов, выявление позитивных и негативных элементов с 

соответствующим использованием первых и профилактикой вторых.

Э Ф Ф ЕКТИ ВН О СТЬ П РОФ ИЛАКТИКИ ВОСПАЛИТЕЛЬНЫ Х 
О СЛО Ж Н ЕН И Й  В П О СЛЕОПЕРАЦИОННОМ  ПЕРИОДЕ, 

ОСУЩ ЕСТВЛЯЕМ О Й  ПРИ ПОМ ОЩ И РАЗЛИЧНЫ Х М ЕТОДИК 
Походенъко-Чудакова И.О., Игнатович А.П.

Учреждение образования «Белорусский государственный медицинский 
университет», кафедра хирургической стоматологии; Белорусский 

Сотрудничающий Центр Европейской Ассоциации черепно-челюстно­
лицевой хирургии, г. Минск, Беларусь

Введение. На современном этапе амбулаторная стоматологическая 

помощь является наиболее востребуемой населением [4]. Известно, что более 

часто выполняемыми хирургическими вмешательствами в условиях


