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Важность диагностических и прогностических 
мероприятий пациентов с синуситом верхнечелю-
стных пазух определяется тем, что данное заболе-
вание является одним из самых распространенных 
и часто рецидивирующих патологических процес-
сов. 

Цель работы − провести сравнительную оцен-
ку наиболее часто используемых в клинической 
практике индексов интоксикации (лейкоцитарного 
индекса интоксикации В. К. Островского (ЛИИО), 
ядерного индекса (ЯИ), индекса сдвига лейкоцитов 
крови (ИСЛК)) при остром и хроническом одонто-
генном синусите верхнечелюстной пазухи. 

Проведен ретроспективный анализ данных 
медицинских карт 784 пациентов, проходивших 
лечение по поводу острого или хронического сину-
сита в период с 2009 года по настоящее время в 
УЗ «11-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска. Все пациенты были разделены на две группы. 
Группу 1 составили 464 человека с диагнозом ост-
рый синусит верхнечелюстной пазухи. Группа 2 
включала 320 пациентов, которым был верифици-
рован диагноз – хронический синусит верхнечелю-
стной пазухи. Всем пациентам рассчитывали ин-
дексы интоксикации (ЛИИО, ЯИ, ИСЛК). Прогно-
стическая эффективность индексов интоксикации у 
пациентов группы 1 составила по ЛИИО − 85%, по 
ЯИ – 72%, по ИСЛК − 80%. В то время как в группе 
2 прогностическая эффективность указанных ин-
дексов была 61%, 54% и 78%, соответственно.  

Представленные результаты указывают на 
необходимость дифференцированного подхода к 
использованию индексов интоксикации с прогно-
стической целью у пациентов с одонтогенным си-
нуситом верхнечелюстной пазухи в зависимости от 

характера течения ифекционно-воспалительного 
процесса. В острой фазе заболевания рекоменду-
ется использовать ЛИИО, ЯИ, ИСЛК, а при хрони-
ческой − ИСЛК. 

Ключевые слова: прогнозирование; синусит 
верхнечелюстной пазухи; индексы интоксикации. 

 
Введение. Важность диагностических и про-

гностических мероприятий пациентов с синуситом 
верхнечелюстных пазух (ВЧП) определяется тем, 
что данное заболевание является одним из самых 
распространенных и часто рецидивирующих пато-
логических процессов [3]. Частота диагностирован-
ного одонтогенного синусита варьирует в преде-
лах от 6 % до 50 % от общего числа поражений 
придаточных пазух носа [17, 19]. При этом отдель-
ные исследователи отмечают, что за последние 
10 лет частота данной патологии увеличилась на 
8 % [18]. Известно, что за последние 5 лет более 
чем в 30 странах, заболеваемость синуситом уве-
личилась в 2 раза, а удельный вес госпитализиро-
ванных по этому поводу возрастает ежегодно на 
1,5−2 % [14]. В тоже время отмечается рост числа 
пациентов с верифицированным диагнозом хрони-
ческий синусит, частота которого от общего числа 
лиц с патологией ВЧП составляет от 12 % до 40 % 
[16]. 

Подобную ситуацию объясняет практически 
отсутствующая система прогнозирования развития 
и течения как острого, так и хронического синусита 
ВЧП на современном этапе. 

Интегральные индексы интоксикации известны 
достаточно давно и активно применяются для про-
гнозирования воспалительных процессов как об-
щими [8], так и челюстно-лицевыми хирургами 
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[1, 6]. Однако при синуситах верхнечелюстных па-
зух как риногенных [12], так и одонтогенных [20] 
данный метод прогнозирования используется 
весьма редко, о чем свидетельствуют единичные 
публикации в доступной отечественной и зарубеж-
ной специальной литературе. Сведения о сравни-
тельной оценке прогностической эффективности 
наиболее часто используемых интегральных лей-
коцитарных индексов у пациентов с острыми и хро-
ническими синуситами ВЧП отсутствуют. 

Каждый из перечисленных фактов в отдельно-
сти, как и все они в совокупности обосновывают 
актуальность предпринятого исследования. 

Цель работы − провести сравнительную оцен-
ку прогностической эффективности (ПЭ) наиболее 
часто используемых в клинической практике ин-
дексов интоксикации (лейкоцитарного индекса ин-
токсикации В. К. Островского (ЛИИО), ядерного 
индекса (ЯИ), индекса сдвига лейкоцитов крови 
(ИСЛК)) при остром и хроническом одонтогенном 
синусите ВЧП. 

Объекты и методы исследования. Проведен 
ретроспективный анализ данных медицинских карт 
784 пациентов, проходивших лечение по поводу 
острого или хронического синусита в период с 
2009 года по 2017 год учреждении здравоохране-
ния«11-я городская клиническая больница» г. Мин-
ска.  

Все медицинские карты стационарных пациен-
тов были разделены на две группы методом ран-
домизации [5]. Группу 1 составили 464 человека с 
диагнозом острый синусит ВЧП. Группа 2 включа-
ла 320 пациентов, которым был верифицирован 
диагноз – хронический синусит ВЧП. 

Критерием включения в группы являлся воз-
раст старше 18 лет, отсутствие декомпенсирован-
ной патологии, отсутствие в анамнезе травм, опе-
раций, других заболеваний (кроме исследуемой 
патологии), требующих медицинской реабилита-
ции, верификация у пациентов острого или хрони-
ческого одонтогенного синусита ВЧП на основании 
клинической картины и лучевых методов исследо-
вания. 

Всем указанным пациентам на основании об-
щего анализа крови рассчитывали интегральные 
индексы интоксикации: ЛИИО по методике В. К. Ос-
тровского [9], ЯИ – способом Г. А. Даштоянца [13], 
ИСЛК – по методу, описанному И. Н. Яблучанским, 
В. А. Пилепенко, В. Г. Кондратенко (1983) [15].  

Полученные данные обрабатывали статисти-
чески при помощи пакета прикладных программ 
«Statistica 10.0» и «Exel» [4, 11]. Статистически 
значимым считали результат, если вероятность 
отвергнуть нулевую гипотезу об отсутствии разли-
чий не превышала 5 % (p < 0,05). При нормальном 

распределении признаков в сравниваемых группах 
использовался t-критерий Стьюдента–Фишера [2]. 

Результаты исследования и их обсуждение. 
Прогностическую эффективность индексов инток-
сикации при остром и хроническом одонтогенном 
синусите рассчитывали по формуле: 

Полученные результаты выражались в процен-
тах [10]. 

Прогностическая эффективность индексов ин-
токсикации у пациентов в группе 1 составила по 
ЛИИО – 85 %, по ЯИ – 72 %, по ИСЛК – 80 %. В то 
время как в группе 2 прогностическая эффектив-
ность указанных индексов была 61 %, 54 % и 78 %, 
соответственно (рис.). 

Полученные результаты согласуются с клини-
ческой картиной проявлений острого и хроническо-
го синусита и указывают на нарушение иммунного 
ответа у пациентов с хроническим процессом.  

Кроме того, ИСЛК, будучи достаточно высо-
ким, у лиц с хроническим течение патологического 
процесса может указывать на значительный про-
цент генерализации последнего и, возможно, про-
гнозирует гиперактивный системный воспалитель-
ный ответ при обострении заболевания. Этот факт 
согласуется с данными специальной литературы 
[7] и его следует учитывать при назначении ком-
плексного лечения и особенно эмпирической анти-
бактериальной терапии с целью профилактики 
развития тяжелых осложнений. 

Сравнительная оценка прогностической  
эффективности индексов интоксикации в выделенных 
группах пациентов при проведении ретроспективного 

анализа архивного материала. 
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Заключение и перспективы дальнейших 
исследований. Представленные результаты ука-
зывают на необходимость дифференцированного 
подхода к использованию индексов интоксикации с 
прогностической целью у пациентов с одонтоген-
ным синуситом верхнечелюстной пазухи в зависи-
мости от характера течения ифекционно-воспали-
тельного процесса. В острой фазе заболевания 
рекомендуется использовать ЛИИО, ЯИ, ИСЛК, а 
при хронической предпочтение следует отдавать 

ИСЛК. Более широкое внедрение дифференциро-
ванного подхода к использованию индексов в кли-
нической практике позволит уменьшить число ос-
ложнений и рецидивов заболевания, будет содей-
ствовать предотвращению перехода острой фазы 
синусита верхнечелюстной пазухи в хроническую. 
Это в свою очередь обеспечит улучшение качест-
ва жизни пациентов и будет способствовать повы-
шению качества оказания специализированной 
медицинской помощи населению. 
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УДК 616.216.1-002.2-036 
ПРОГНОСТИЧНА ЕФЕКТИВНІСТЬ ІНДЕКСІВ ІНТОКСИКАЦІЇ ПРИ ГОСТРОМУ І ХРОНІЧНОМУ 
ОДОНТОГЕННОМУ СИНУСИТІ ВЕРХНЬОЩЕЛЕПНОЇ ПАЗУХИ 
Походенько-Чудакова І. О., Кравченко В. О. 
Резюме. Важливість діагностичних і прогностичних заходів пацієнтів з синуситом верхньощелепних 

пазух визначається тим, що дане захворювання є одним з найпоширеніших і часто рецидивуючих патоло-
гічних процесів. 

Мета роботи – провести порівняльну оцінку найбільш часто використовуваних в клінічній практиці 
індексів інтоксикації (лейкоцитарного індексу інтоксикації В. К. Островського (ЛІІО), ядерного індексу (ЯІ), 
індексу зсуву лейкоцитів крові (ІЗЛК)) при гострому і хронічному одонтогенному синуситі верхньощелеп-
ної пазухи. 



  Стоматологія 
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Проведено ретроспективний аналіз даних медичних карт 784 пацієнтів, які проходили лікування з 
приводу гострого або хронічного синуситу в період з 2009 року по теперішній час в УОЗ «11-я міська кліні-
чна лікарня» м Мінська. Всі пацієнти були розділені на дві групи. Групу 1 склали 464 людини з діагнозом 
гострий синусит верхньощелепної пазухи. 

Група 2 включала 320 пацієнтів, яким був верифікований діагноз – хронічний синусит верхньощелеп-
ної пазухи. Всім пацієнтам розраховували індекси інтоксикації (ЛІІО, ЯІ, ІЗЛК). Прогностична ефективність 
індексів інтоксикації у пацієнтів групи 1 склала по ЛІІО – 85%, по ЯІ – 72%, по ІЗЛК – 80%. У той час як в 
групі 2 прогностична ефективність зазначених індексів була 61%, 54% і 78%, відповідно. 

Представлені результати вказують на необхідність диференційованого підходу до використання інде-
ксів інтоксикації з прогностичної метою у пацієнтів з одонтогенним синуситом верхньощелепної пазухи в 
залежності від характеру перебігу іфекційно-запального процесу. У гострій фазі захворювання рекомен-
дується використовувати ЛІІО, ЯІ, ІЗЛК при хронічній – ІЗЛК. 

Ключові слова: прогнозування; синусит верхньощелепної пазухи; індекси інтоксикації.  
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PROGNOSTIC EFFICIENCY OF INTOXICATION INDICES IN ACUTE AND CHRONIC  
ODONTOGENIC SINUSITIS IN MAXILLARY SINUS 
Pokhodenko-Chudakova I. O., Kravchenko V. O. 
Abstract. The importance of diagnostic and prognostic procedures in patients with sinusitis of the maxillary 

sinuses is determined by the fact that the disease is one of the most common and often recurred pathological 
processes. 

The frequency of diagnostic odontogenetic sinusitis ranges from 6 % to 50 % from total number damages of 
accessory sinuses of the nose. But some researchers consider that the frequency increased on 8 % over 10 
years. It is known that over recent 5 years in more than 30 countries the morbidity increased on 2 times and 
hospitalization period also increases on 1,5−2 % annually. Also the growth of patients number was determined 
with diagnosis such chronic sinusitis, frequency of which contains from 12 % to 40 %. 

The aim of this paper is to compare evaluation of the most frequently used in clinical practice indices of in-
toxication (Leukocyte index of intoxication by V. K. Ostrovsky (LIIO), nuclear index (NI), the index of the blood 
leukocytes change (IBLC)) in acute and chronic odontogenic sinusitis of the maxillary sinus. 

Methods and materials. It was made the retrospective data analysis of medical records of 784 patients who 
received treatment for acute or chronic sinusitis from 2009 to present time in the «clinical hospital № 11», 
(Minsk). All patients were divided into two groups. The first group consisted of 464 patients with acute sinusitis 
of the maxillary sinus. The second one consisted of 320 patients who had verified diagnosis of chronic sinusitis 
of the maxillary sinus. One checked the indexes of intoxication (LIIO, NI, IBLC) for all patients. The prognostics 
efficiency of indices of intoxication in patients of the first group made in LIIO − 85%, NI – 72%, according to 
IBLC− 80%. While in the second group prognostic effectiveness of the same indices was 61%, 54% and 78%, 
respectively. 

Results. The presented results indicate the need for differentiated approach to the use of indices of intoxica-
tion with prognostic purpose in patients with odontogenic sinusitis of the maxillary sinus, depending on the na-
ture of the infection inflammatory process development. In the acute phase of the disease, it is recommended to 
use LIIO, NI, IBLC in chronic − IBLC.  

Prospects for further investigation. It is necessary and important to compare evaluation of the most fre-
quently used in clinical practice indices of intoxication (Leukocyte index of intoxication by V. K. Ostrovsky (LIIO), 
nuclear index (NI), the index of the blood leukocytes change (IBLC)) in acute and chronic odontogenic sinusitis 
of the maxillary sinus in further researches. 

 Keywords: prognostication; sinusitis of the maxillary sinus; indices of intoxication. 

Стаття надійшла 20.02.2017 р. 
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