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Аннотация. Цель − определить возможность прогнозирования течения острого одонтогенного синусита 
ВЧП на основании данных индекса сдвига лейкоцитов крови и определить прогностическую эффектив-
ность последнего при данной нозологии. Обследовали 57 человек 19−52 лет, разделенных на две группы. 
Группа 1 − практически здоровые люди (15 человек), без патологии верхнечелюстной пазухи. Группа 2 
включала 15 пациентов, которым на основании данных лучевых методов исследования был верифицирован 
диагноз острый одонтогенный синусит верхнечелюстной пазухи. Группа 3 включала 27 пациентов с тем же 
диагнозом, результаты лечения и индекс сдвига лейкоцитов крови которых рассчитывался на основании 
данных ретроспективного анализа архивного материала. Прогностическая эффективность индекса сдвига 
лейкоцитов крови составила 75%. Представленные результаты доказывают прогностическую эффектив-
ность индекса у пациентов с острым одонтогенным синуситом верхнечелюстной пазухи и целесообраз-
ность его использования, как в стационаре, так и на амбулаторном приеме стоматолога-хирурга.

Annotation. The purpose is to determine the possibility of prognostication of the of acute odontogenic sinusitis develop-
ment of the maxillary sinus based on the data of the index of leukocytes of blood change аnd determine its prognostic 
effi  cacy in this nosology. We examined 57 persons at the age of 19-52 years, divided into two groups. Group 1 contains 
healthy persons (15 persons) without pathology of the maxillary sinus. Group 2 included 15 patients who on the basis of 
the data of radiological methods of examination had the diagnosis of acute odontogenic sinusitis of the maxillary sinus. 
Group 3 included 27 patients with the diagnosis of acute odontogenic sinusitis of the maxillary sinus, the treatment out-
comes and the index of index of leukocytes of blood change were calculated on the basis of the data of the retrospective 
analysis of archival material. The prognostic effi  ciency of index of leukocytes of blood change was 75%. The presented 
results prove the eff ectiveness of the index of leukocytes of blood change in patients with acute odontogenic sinusitis of 
the maxillary sinus and the reasonability of its use in clinic and during the out-patient treatment by oral surgeon.

Ключевые слова. Прогнозирование, одонтогенный синусит, лейкоцитарный индекс. 

Keywords. Prognostication, odontogenic sinusitis, the leukocyte index.
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ВВЕДЕНИЕ

Вопросы лечения и профилактики одонтоген-

ных синуситов верхнечелюстных пазух (ВЧП) по-

стоянно исследуется и совершенствуются. Данной 

проблеме посвящено большое число публикаций, 

свидетельствующих о весомых достижениях свя-

занных с предложениями методик оперативного 

вмешательства [1], использованию известных и 

внедрению новых лекарственных средств [2], со-

вершенствованию комплексного подхода в лечении 

одонтогенной патологии ВЧП [3, 4].

Актуальность рассматриваемого вопроса опреде-

ляется значительной распространенностью данного 

заболевания, которая составляет 5−12% пациентов от 

общего числа лиц получающих помощь в специализи-

рованных стоматологических стационарах и не имеет 

тенденции к снижению на современном этапе [5].

Обоснование. Острый инфекционно-воспали-

тельный процесс ВЧП одонтогенной этиологии мо-

жет явиться причиной как патологической рефлек-

торной импульсации [6], так и тяжелых осложнений 

(орбитальных, внутричерепных, септических) [7]. 

Кроме того, острый одонтогенный синусит ВЧП 

может переходить в хроническую форму и, пред-

ставляя собой очаг хронической одонтогенной 

инфекции, быть источником сенсибилизации ор-

ганизма пациента [6], а также являться причиной 

инфекционного эндокардита [8]. 

Ситуацию усугубляет тот факт, что, как правило, 

пациенты, страдающие указанным заболеванием, 

относятся к лицам трудоспособного и фертильного 

возраста [9], что имеет важное социально-экономи-

ческое значение.

Известны публикации, содержащие результаты 

прогнозирования течения и данные результатов 

лечения инфекционно-воспалительных процессов 

челюстно-лицевой области и шеи на основании ин-

тегральных индексов интоксикации [10].

В тоже время вопрос прогнозирования развития 

и течения, острых одонтогенных синуситов на ос-

новании индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) 

в специальной литературе практически не освещен, 

а исследованию его изменений при острой патоло-

гии ВЧП посвящены единичные публикации [11].

Цель − определить возможность прогнозирова-

ния течения острого одонтогенного синусита ВЧП 

на основании данных индекса сдвига лейкоцитов 

крови и определить прогностическую эффектив-

ность последнего при данной нозологии.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Анализу были подвергнуты данные 57 лиц в воз-

расте от 19 до 52 лет. Средний возраст в общей груп-

пе пациентов, чьи данные были подвергнуты анали-

зу, составил 37,8±2,3. 

Группу 1 составили практически здоровые люди 

(15 человек), без патологии ВЧП. Данная группа 

служила эталоном. 

Группа 2 включала 15 пациентов, которым на ос-

новании данных лучевых методов исследования был 

верифицирован диагноз – острый одонтогенный 

синусит ВЧП. Критериями включения пациентов 

в исследование были: диагноз − острый одонтоген-

ный синусит ВЧП [12]; возраст старше 18 лет; нали-

чие добровольного информированного согласия на 

участие в исследовании. Критериями исключения 

являлись: возраст младше 18 лет, беременность, на-

личие сопутствующей патологии, травм, операций, 

требующих медицинской реабилитации; пансину-

сит; наличие других воспалительных процессов и 

соматической патологии с выраженными функцио-

нальными нарушениями, способных оказать влия-

ние на результаты исследования; отсутствие добро-

вольного информированного согласия.

Группа 3 включала 27 пациентов с диагнозом 

острый одонтогенный синусит ВЧП, результаты 

лечения и индекс ИСЛК которых рассчитывался 

на основании данных ретроспективного анализа 

архивного материала пациентов, проходивших ле-

чение с диагнозом острый одонтогенный синусит 

ВЧП во 2-ом отделении челюстно-лицевой хирур-

гии УЗ «9-я городская клиническая больница» г. 

Минска в период с 2004 по 2007 годы.

Индекс сдвига лейкоцитов крови вычисляется по 

формуле:

, 

где 

Э – эозинофилы, Б – базофилы, Н – нейтрофи-

лы, М – моноциты, Л – лимфоциты [13].

С целью определения прогностической эффек-

тивности ИСЛК у пациентов с острым одонтоген-

ным синуситом ВЧП использовали формулу диа-

гностической эффективности:

истинно-положительный+истинно отрицательный

         ДЭ =
             результат                    результат,                     _________________________________

                общее число проведенных исследований

  

х 100%

где результаты выражались в процентах [14].

Полученные данные подвергались статистической 

обработке с помощью пакета прикладных программ 

«Excel» и «Statistica 10.0». Перед использованием 

методов описательной статистики определяли тип 

распределения количественных признаков с ис-

пользованием критерия Шапиро-Уилка. Для при-

знаков с нормальным распределением рассчиты-

вали среднюю арифметическую (М) и стандартное 

отклонение (σ). При нормальном распределении 

признаков в сравниваемых группах использовался 

t-критерий Стьюдента-Фишера. При распределе-

нии признака, отличном от нормального, вычисля-
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ли медиану (Ме), нижний 25-й (LQ) и верхний 75-й 

квартили (UQ). Оценку статистической значимости 

различий между зависимыми группами проводили 

с учетом распределения признака с использованием 

непараметрического теста Вилкоксона и 

дисперсионного анализа по Фридмену. Для оценки 

статистической значимости между несвязанными 

группами применялся критерий Манна-Уитни (U). 

Сравнение двух выборок количественных данных, 

распределение которых было отличным от нормаль-

ного, проводили при помощи непараметрического 

критерия Манна–Уитни (U-тест). Сравнение разли-

чий между зависимыми группами парных сравнений 

проводили с помощью критерия Уилкоксона. Ста-

тистически значимым считали результат, если веро-

ятность отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии 

различий не превышала 5% (p<0,05) [15].

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Индекс сдвига лейкоцитов крови группы 1 был 

1,96 (1,75; 2,11). ИСЛК группы 2 равнялся 2,52 (2,11; 

2,62). Исследуемый показатель группы 3 составил 

2,47 (2,01; 2,59). Результаты групп 2 и 3 определяли 

статистически значимое различие с группой 1 (p=0) 

и не имели достоверных различий при сравнении 

между собой (см. рис.). 

Рис. Результаты сравнительной оценки индекса сдвига лейкоцитов 
крови в выделенных группах пациентов, где * − p < 0,05

Учитывая, что в данном исследовании пациен-

ты с острым одонтогенным синуситом имели по-

ражение только одной из верхнечелюстных пазух 

и не имели пансинусита полученные результаты 

можно считать репрезентативными. Принимая во 

внимание, тот факт, что одонтогенная микрофлора 

является наиболее вирулентной, достоверное повы-

шение значений ИСЛК как при ретроспективном, 

так и при проспективномисследовании можно рас-

ценивать в как неблагоприятный прогностический 

признак, указывающий на неадекватность и несво-

евременность реагирования иммунной системы на 

инвазию инфекционного агента. У данных паци-

ентов можно ожидать пролонгированного течения 

заболевания с высокой вероятностью перехода в 

хроническую форму. Полученные результаты также 

хорошо согласуются с известными данными специ-

альной литературы [2, 3, 5, 9].

Известно, что лимфоциты, являясь гетерогенной 

клеточной популяцией, образующейся в костном 

мозге, функционирующей в лимфоидной ткани, 

представляют собой базовый пункт специфиче-

ских иммунологических реакций. Их основная за-

дача заключается в распознавании антигена и обе-

спечении адекватного иммунологического ответа 

организма пациента. При адекватном ответе про-

исходит увеличение числа лимфоцитов, а также по-

явление реактивных форм − активированных лим-

фоцитов. ИСЛК – это тест с возможностью оценки, 

как эндогенной интоксикации, так и иммунной 

реактивности организма. Повышение его значений 

указывает, во-первых, на активное течение воспа-

лительного процесса, а, во-вторых, на снижение об-

щего уровня иммунологической реактивности. Как 

правило, рост показателя ИСЛК свидетельствует об 

уменьшении числа эозинофилов и повышении со-

держания нейтрофилов, как палочкоядерных, так и 

сегментоядерных. 

В соответствии с данными специальной литера-

туры [4, 7, 9. 11] рост значений индекса указывает, 

что на текущий момент в иммунном ответе пре-

валирующая роль принадлежит гранулоцитам при 

незначительном отставании клеток лимфоцитарно-

моноцитарного звена, являющихся основными при 

реализации иммунного ответа на вторжение инфек-

ционного агента. Это в свою очередь ведет к запаз-

дыванию фазы завершенного фагоцитоза и к более 

поздней активации лимфоцитов, представляющих 

эффективное звено иммунологического ответа. В 

тоже время активная дегрануляция гранулоцитов 

обеспечивает условия для дополнительного по-

вреждающего воздействия на слизистую оболочку 

ВЧП в зоне патологического очага [11], а именно, 

в участке непосредственной близости к источнику 

инфицирования – «причинному» зубу, в отдель-

ных наблюдениях в системе «причинный» зуб – дно 

ВЧП.

Прогностическая эффективность ИСЛК для 

данной нозологии составила 75%, что определяет ее 

как высокую.

ВЫВОДЫ

Представленные результаты доказывают про-

гностическую эффективность ИСЛК у пациентов с 

острым одонтогенным синуситом ВЧП и свидетель-

ствуют о целесообразности его использования, как в 

стационаре, так и на амбулаторном приеме стомато-
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лога-хирурга. Они также убеждают в необходимости 

продолжения исследований в указанном направле-

нии для разработки и научного обоснования наибо-

лее информативных, легко воспроизводимых и ме-

нее затратных способов прогнозирования развития 

и течения острого одонтогенного синусита ВЧП.
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