
«Студенты и молодые учѐные Белорусского государственного медицинского университета – 

медицинской науке и здравоохранению Республики Беларусь» 

Сборник материалов конференции 305 

2. Попруженко Т. В. Профилактика основных стоматологических заболеваний/ Т. В. 

Попруженко, Т. Н. Терехова.– М.: МЕДпресс-информ, 2009. – 464с. 

3. MariaC. M. A. Textbook in Public Health Dentistry. –JP Medical Ltd, 2011. −547 p. 

 

 

 

 

В. О. Кравченко 

ВОЗМОЖНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ ИНДЕКСА СДВИГА ЛЕЙКОЦИТОВ 

КРОВИ (ИСЛК) ДЛЯ ОЦЕНКИ СТЕПЕНИ ЭНДОГЕННОЙ 

ИНТОКСИКАЦИИ У ПАЦИЕНТОВ С ОСТРЫМ ОДОНТОГЕННЫМ 

СИНУСИТОМ ВЕРХНЕЧЕЛЮСТНОЙ ПАЗУХИ  

Научный руководитель д-р мед. наук, проф. И. О. Походенько-Чудакова 
Кафедра хирургической стоматологии 

Белорусский государственный медицинский университет, г. Минск 

 
Резюме. На основании ретроспективного анализа архивного материала 14 пациентов 19−52 

лет, клинического обследования 7 человек с одонтогенным синуситом верхнечелюстной пазухи 

(ВЧП) и 7 здоровых лиц, определена возможность использования индекса сдвига лейкоцитов 

крови (ИСЛК) для оценки степени эндогенной интоксикации у данной категории пациентов.  
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Resume. On the basis of retrospective analysis of archival material of 14 patients 19−52 years old, 

clinical examination of 7 persons with odontogenic sinusitis of the maxillary sinus and 7 healthy persons 

we detrmined the conditions for the application of the indices of blood leukocytes change (IBLC) for 

evaluation of the degree of endogenous intoxication in these patients.  
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Актуальность. Профилактика, прогнозирование течения и исхода 

одонтогенных синуситов верхнечелюстных пазух (ВЧП) постоянно исследуется и 

совершенствуются. При этом число лиц с данной патологией является высоким, 

составляя 5–12% всех пациентов в структуре специализированных 

стоматологических стационаров хирургического профиля [2], что указывает на 

социально- экономическую значимость вопроса. Известно, что ИСЛК 

информативно отражает развитие и течение инфекционно-воспалительного 

процесса, а также его динамику в процессе лечения острых одонтогенных 

остеомиелитов, осложненных абсцессами челюстно-лицевой области [4]. При этом 

до настоящего времени в доступных источниках специальной отечественной и 

зарубежной литературы не встречено сообщений о возможности использования 

индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК) у пациентов с острым одонтогенным 

синуситом ВЧП для оценки степени эндогенной интоксикации. Не исследован также 

и вопрос прогностической эффективности данного теста. Все перечисленные факты 

в совокупности указывают на актуальность предпринятого исследования и 

убеждают в его целесообразности.  

Цель: определить возможность использования ИСЛК у пациентов с острым 
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одонтогенным синуситом ВЧП для оценки степени эндогенной интоксикации.  

Материал и методы. В процессе исследования были проанализированы 

данные 28 лиц в возрасте от 19 до 52 лет, разделенных на три группы следующим 

образом. Группу 1 составили практически здоровые лица (7 человек), без патологии 

ВЧП. Группа 2 включала 7 пациентов, которым на основании данных лучевых 

методов исследования был верифицирован диагноз – острый одонтогенный синусит 

ВЧП. Группа 3 включала 14 пациентов с диагнозом острый одонтогенный синусит 

ВЧП, результаты лечения и индекс ИСЛК которых рассчитывался на основании 

данных ретроспективного анализа архивного материала. Обследование пациентов 

проводили согласно протоколам обследования пациентов с хирургической 

патологией челюстно-лицевой области и шеи и рекомендациями руководств по 

челюстно-лицевой хирургии и хирургической стоматологии [5]. Лица с 

сопутствующей патологией, последствиями травм, оперативных вмешательств и с 

наличием других факторов, способных оказать влияние на результаты ИСЛК в 

исследование не включались. Полученные данные подвергались статистической 

обработке с помощью пакета прикладных программ «Statistica 10.0». Для описания 

количественных признаков, соответствующих параметрическому – нормальному 

распределению, рассчитывались среднее значение средней арифметической (M), 

медианы (Me), среднего квадратичного отклонения (σ). При отличном от 

нормального распределении количественных данных на основании критерия 

Колмогорова- Смирнова выполняли расчет медианы (Ме), 25% (LQ) и 75% (UQ) 

процентилей и размаха (минимальное и максимальное значение). Сравнительная 

оценку между несвязанными группами осуществляли с применением критерия 

Манна-Уитни и определением статистически значимого результата при p<0,05[1, 3]. 

Результаты и их обсуждение. У всех обследованных пациентов в клинике и 

по данным архивного материала в 100% наблюдений определялись симптомы 

интоксикации. Индекс сдвига лейкоцитов крови у пациентов группы 1 был 1,98 

(1,79; 2,12).ИСЛК группы 2 равнялся 2,41 (2,11; 2,51). Индекс группы 3 составил 

2,43 (2,09; 2,56). При этом результаты групп 2 и 3 выявили статистически значимое 

различие с группой 1 (p=0) и не имели достоверных различий при сравнении между 

собой, что указывало на достоверное отражение тестом уровня эндогенной 

интоксикации организма пациентов. На основании полученных результатов может 

быть принято решение о необходимости коррекции как хирургической 

составляющей комплексного лечения пациентов с острым одонтогенным синуситом 

ВЧП, так и терапевтической составляющей (смена антибактериальных 

лекарственных средств). Прогностическая эффективность ИСЛК для данной 

нозологии составила 75%.  

Заключение. Представленные результаты доказывают прогностическую 

эффективность ИСЛК у пациентов с острым одонтогенным синуситом ВЧП и 

свидетельствуют о целесообразности его использования, как в стационарев 

повседневной практике челюстно-лицевых хирургов и оториноларингологов, так и 

на амбулаторном приеме стоматолога-хирурга. 
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Резюме. Проблема галитоза имеет медико-психологические аспекты, поэтому требует 

изучения. В работе для изучения галитоза использован новый индекс налѐта языка LTCI (Sean S. 


