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Основу современной медикаментозной терапии раневой инфекции составляет 

антибиотикотерапия. Вместе с тем, несмотря на разработку новых поколений антибиотиков 
широкого спектра действия рост удельного веса местных инфекций и септикопиемий не имеет 
тенденции к уменьшению. В связи с чем удлиняются сроки лечения больных с раневой 
инфекцией что увеличивает материальные затраты на их лечение (1, 3, 4). Так установлено, что 
среди гнойно-хирургических заболеваний раневая инфекция составляет от 12 до 35% случаев. 
Главной причиной неудач антибиотикотерапии является приобретение микроорганизмами 
способности вырабатывать различные эффективные механизмы устойчивости к 
антибактериальным препаратам (3, 5). За прошедшие десятилетия эта тенденция и её 
последствия приобрели такие масштабы, которые указывают на необходимость пересмотра 
структуры антибиотикорезистентности возбудителей хирургической инфекции и перехода на 
более обоснованную стратегию и тактику лечения хирургических ран (2, 5, 6). 

Основу механизма развития резистентности микрофлор составляет процесс синтеза 
клеточной мембраны, из-за чего доступ в клетках прекращается, ключевую роль в этом играет 
рибосома клетки (5, 7). Хотя имеются исследования направленные на изучение механизмов 
уменьшения резистентности микроорганизмов, но они не отвечают современным требованиям 
и находятся в разрозненном виде. 

Цель исследования: изучение влияния ультрафиолетового облучения (УФО) на 
резистентность микроорганизмов. 

Материалы и методы: Экспериментальные исследования проводились в 8 сериях in vitro, 
каждая серия состояло из 10 частей, при котором штаммы микроорганизмов подвергались 
различным биодозам УФО. При дозировке применен метод Дальфельда Горбачева, где 
учитывается расстояние между источником облучения, объектом облучения и временем 
облучения. Идентификация микроорганизмов проводилась в соответствии со стандартными 
лабораторными процедурами, чувствительность к антибиотикам определялась диско 
диффузионным методом на среде Мюллера-Хинтона. Чувствительность микрофлоры 
определялось к следующим антибиотикам: Амоксиклав, Азмолит, Доксициклин, Таривид, 
Амикозид, Зинацеф, Цефамезин, Цефабид, Ципрофлоксацин, Сульперазон. 

Результаты и их обсуждение: Результаты экспериментальных исследований показали, что с 
увеличением биодозы ультрафиолетового облучения отмечалось уменьшение резистентности 
микроорганизмов к антибиотикам. Это выражалось в следующем: при облучение 
микроорганизмов по 0,25 биодозе резистентность микроорганизмов к антибиотикам 
уменьшилось до 90%, при облучение 0,5 биодозами резистентность микроорганизмов 
уменьшилось до 80%, при облучении 1,0 биодозой резистентность уменьшилось на 50%, при 
облучении 1,25 биодозой до 30%, 1,5 биодозе до 20% то есть из 10 антибиотиков 
чувствительность наблюдалось к 8 из них что составляет 80%. При облучении в 2,0 биодозах 
роста микроорганизмов не наблюдалось. Наибольшая чувствительность штаммов 
микроорганизмов после различных доз облучения отмечалось к таким антибактериальным 
препаратам как Азмолит, Доксициклин, Таривид, Цефабид, Ципрофлоксацин и Сульперазон. 

Таким образом, проведенные экспериментальные исследования, направленные на изучение 
влияния различных биодоз ультрафиолетового облучения на резистентность штаммов 
микроорганизмов наиболее часто вызывающих раневую инфекцию показали, что по мере 
увеличения биодозы УФО наблюдается уменьшение  резистентности микроорганизмов к 
различным выдам антибактериальных препаратов. 
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Выводы: 
1. УФО является одним из физических методов которое может эффективно влиять на 

патогенетический механизм резистентности микроорганизмов к антибиотикам. 
2. При использовании УФО в лечении раневой инфекции необходимо динамический 

контроль за резистентностью микроорганизмов. 
3. Ультрафиолетовое облучение обладает не только бактерицидным действием, но и 

антирезистентным свойством. 
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Последние годы отмечены непрерывным ростом травматизма. Перелом носовых костей – 
довольно частая травма. Среди всех травм лица она встречается в 40 % случаев. Причиной 
перелома носа является его прямая травма. Основные причины, ведущие к травме носа – это 
спортивные травмы, драки, падения и дорожные аварии. Нос состоит из костной части – 
носовой кости, и хрящевой части. Нос – это самая выдающаяся часть лица, поэтому она чаще 
всего подвержена травмам. [Боймурадов Ш.А.,2005; Пискунов В.С. ,2006; Крюков А.И. с соавт 
,2006; Rhee SC, et al.,2008; Skoulakis CE. Et al.,2008]Носовые кости плотно соединены по 
наружному краю носовыми отростками верхней челюсти, поэтому их переломы могут быть 
изолированными или происходить одновременно с переломами верхней челюсти. Частота 
одиночных переломов костей носа, по материалам В.В. Трубина и А.К.Радаева (2001), 
составляет 79,9%, с одновременными повреждениями костей средней зоны лица - 20,1%. 
Средняя зона лица, особенно носовая часть, отличается хорошим кровоснабжением и 
иннервацией. Репозиция костей носа под местным обезболиванием приводит к таким 
осложнениям, как кровотечение и сопротивление больного, что не даёт хорошие результаты 
при репонировании отломков носа. Это в последующем приведет к нарушению носового 
дыхания, деформациям хрящевой и костной системы наружного носа 

Цель работы: Изучить статистические данные переломов костей носа за период 5 лет у 
взрослых больных (2005-2010г) Бухарской областной клинической больницы в отд. ЧЛХ 

Материалы и методы исследования: Для анализа частоты распространения случаев перелома 
костей среднего лицевого отдела мы осуществили ретроспективный анализ истории болезни 
177 пациентов, перенесших травмы и получивших лечение в Бухарском областном 
многопрофильном медицинском центре на протяжении 2005-2010 годов, что составило 31,62% 
из общего числа пациентов, получивших лечение в этом отделении и указывает на постоянный 
рост числа травм этого рода. Из 8 пациентов с переломами комплекса верхней челюсти и 
носовых костей: перелом без смещения был отмечен у 18,35% пациентов, перелом со 
смещением -у 63,29% пациентов, открытые переломы - в 18,35% случаях.  


