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Введение. Cинуситы представляют собой одно 

из наиболее часто диагностируемых воспалитель-

ных заболеваний челюстно-лицевой области, так 

как в той или иной формой ими страдают 5–15% 

взрослого, трудоспособного населения [10]. На 

современном этапе в клинической практике, как 

специалистами в области хирургической стомато-

логии и челюстно-лицевой хирургии, так и врачами-

оториноларингологами, все чаще выявляется ятро-

генный механизм инфицирования верхнечелюстной 

пазухи (ВЧП), а, следовательно, соответствующая 

причина  этиологический фактор развития воспали-

тельного процесса  синусита [39]. По сообщениям 

различных исследователей, доля ятрогенного одон-

тогенного синусита в общей структуре одонтогенно-

го синусита составляет от 55,97 до 90%. Как прави-

ло, к этим осложнениям приводит некачественное и 

с нарушением методики проведенное эндодонтиче-

ское лечение зубов, травматичное удаление зубов, 

нарушение технологии или не принятие во внимание 
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индивидуальных анатомических особенностей паци-

ента при выполнении операции дентальной имплан-

тации или синуслифтинга [35].

В то же время одной из глобальных проблем ока-

зания стоматологической помощи населению является 

активация очагов хронической одонтогенной инфекции 

(ОХОИ), с возможной генерализацией патологического 

процесса [25], последующим развитием воспалитель-

ных процессов в организме пациента [1] и влиянием на 

уровень эндогенной интоксикации организма [3].

Цель работы – оценить уровень и глубину исследо-

ваний по вопросам применения интегральных индексов 

интоксикации для оценки статуса пациентов с синуси-

том верхнечелюстной пазухи на современном этапе.

Объекты и методы. Анализу подвергнуты до-

ступные отечественные и зарубежные источники спе-

циальной литературы за последние 10 лет, а также 

базовые публикации по исследуемому вопросу.

Результаты и их обсуждение. Общеизвест-

но, что, с одной стороны, эндогенная интоксикация 
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представляет собой один из главнейших факторов 

нарушения гомеостаза организма, как результат 

активации катаболических процессов, а с другой 

– понижения уровня естественной детоксикации, с 

другой стороны. При этом уровень эндогенной инток-

сикации, ее динамику при различной соматической 

патологии наиболее информативно отражают инте-

гральные индексы интоксикации, что неоднократно 

подтверждалось как на экспериментальном [11, 31], 

так и на клиническом уровне исследования [13, 37]. 

Кроме того, интегральные показатели лейкограммы 

предоставляют возможность оценить тяжесть воспа-

лительного процесса, проследить его динамику, ме-

ханизм и уровень резистентности организма.

Большое количество работ посвящено опреде-

лению прогноза и направлению течения острых 

инфекционно-воспалительных и деструктивных про-

цессов различной локализации специалистами в обла-

сти общей хирургии [19, 34]. В доступной специальной 

литературе имеются публикации, содержащие сведе-

ния об информативности интегральных индексов ин-

токсикации у пациентов с соматическими хронически-

ми воспалительными заболеваниями [15, 29, 33, 38]. 

Информативность данных показателей гемограм-

мы неоднократно доказана у пациентов с остры-

ми инфекционно-воспалительными процессами 

челюстно-лицевой области и шеи различного уровня 

распространения, как в условиях эксперимента [30, 

32], так и в клинической практике [2, 8, 16].

Имеется ряд работ, посвященных исследованиям 

интегральных индексов интоксикации у пациентов 

с острыми синуситами придаточных пазух носа [4, 36], 

часть из них посвящена изменениям лейкоцитарных 

индексов при остром верхнечелюстном синусите [12, 

18]. При этом, как правило, авторами таких публика-

ций являются специалисты-оториноларингологи, и в 

публикациях рассматриваются процессы, связанные 

с синуситами риногенного происхождения [17, 28].

На данный момент нет единого мнения исследова-

телей о том, какие индексы более информативны при 

острых, а какие – при хронических воспалительных 

процессах в ВЧП. При этом традиционно большинство 

исследователей используют интегральные индек-

сы периферической крови для оценки уровня эндо-

генной интоксикации при острых гнойных процес-

сах. Это подтверждает ряд следующих сообщений. 

А.Р. Сакович (2011) указывает на информативности 

индекса сдвига лейкоцитов крови (ИСЛК), лимфоци-

тарный индекс (ЛИ), эозинофильно-лимфоцитарный 

индекс (ЭЛИ) при определении не общей реакции ор-

ганизма пациента, а локальной тканевой реакции при 

остром синусите и заборе крови для исследования 

из слизистой оболочки боковой стенки носа на уров-

не переднего отдела среднего носового хода [24]. 

И.О. Походенько-Чудакова, В.О. Кравченко (2015) 

указывают на информативность ИСЛК при прогнози-

ровании течения острого одонтогенного синусита ВЧП 

и оценивают его диагностическую эффективность в 

75% [22]. А.П. Мирошниченко, Е.Н. Степанов (2014) 

указывают на информативность лейкоцитарных ин-

дексов (индекс лимфоцитарно-гранулоцитарный 

(ИЛГ), индекс соотношения лимфоцитов и моноцитов 

(ИСЛМ), индекс соотношения нейтрофилов и лейко-

цитов (ИСНЛ), индекс соотношения лейкоцитов и 

СОЭ (ИЛСОЭ) для диагностики воспалительного про-

цесса в околоносовых пазухах у пациентов с острым 

гнойным риносинуситом [12].

В то же время до настоящего момента в специаль-

ной литературе отсутствуют полученные на основании 

принципов доказательной медицины данные об ин-

формативности тех или иных интегральных индексов 

интоксикации при хроническом одонтогенном синуси-

те. До сих пор не исследована динамика интегральных 

индексов интоксикации в процессе течения данной 

формы верхнечелюстного синусита, а также при его 

лечении. Существующие единичные публикации по 

указанным вопросам содержат обобщенные данные, 

которые не включают сравнительную оценку инфор-

мативности интегральных индексов интоксикации при 

хроническом одонтогенном синусите ВЧП, в том числе 

и на основании статистических методов [23].

Достаточно большое число публикаций, пред-

ставленных в анналах специальной информации по-

священо лечению инфекционно-воспалительных 

процессов челюстно-лицевой области и шеи [7, 21], 

в том числе лечению острых [5, 14, 27] и хронических 

синуситов ВЧП [6, 9, 17, 26]. Ряд работ содержит дан-

ные о возможности оценки качества лечения при по-

мощи интегральных индексов интоксикации [17, 28].

Известны исследования, содержащие результа-

ты определения индексов интоксикации в процессе 

применения нетрадиционных методик лечения в ком-

плексе с общепринятыми при лечении инфекционно-

воспалительных процессов челюстно-лицевой об-

ласти и шеи [24], в том числе и при применении 

рефлексотерапии [20].

При этом до текущего момента в доступных отече-

ственных и зарубежных источниках информации нет 

ни экспериментальных, ни клинических данных о ре-

зультатах применения динамической электронейро-

стимуляции в кожной проекции акупунктурных точек 

у объектов наблюдения с хроническим одонтогенным 

синуситом ВЧП в комплексе со стандартными метода-

ми лечения. Не определено влияние указанного ком-

плекса лечебно-реабилитационных мероприятий на 

показатели интегральных лейкоцитарных индексов. 

Заключение. Каждый из перечисленных фактов, 

как и в совокупности, убедительно свидетельствуют 

о необходимости проведения исследований в ука-

занном направлении, доказывают целесообразность 

выполнения представленной работы и обосновывают 

ее актуальность.

Перспектива исследования. Проведенное ис-

следование в указанном направлении и его результа-

ты являются теоретической основой для выявления 

наиболее информативных интегральных индексов 

интоксикации у пациентов с хроническим одонтоген-

ным синуситом верхнечелюстной пазухи, а так для 

определения возможности использования их с целью 

прогнозирования течения данного заболевания. Это, 

в свою очередь, позволит своевременно проводить 

лечебно-профилактические мероприятия, способ-

ствующие предотвращению рецидивов и развитию 

осложнений, что будет способствовать повышению 

уровня оказания специализированной медицинской 

помощи населению.
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I.O. Pohodenko-Chudakova, A.V. Surin

INTEGRAL INDEXES OF INTOXICATION ODONTOGENIC SINUSITIS 
OF THE MAXILLARY SINUS. THE CURRENT ISSUE 
(ANALYTICAL REVIEW OF LITERATURE)

The aim of the work is to assess the level and depth of studies on the use of integrated intoxication indices to 

assess the status of patients with sinusitis of the maxillary sinus at the present stage.

Objects and methods. The available domestic and foreign sources of special literature for the last 10 years are analyzed.

Results. At the present stage in the literature there are no data on the information content of the integral indices of 

intoxication in chronic odontogenic sinusitis. The dynamics of the integral indices of intoxication in the course of this 

form of maxillary sinusitis and its treatment is not investigated. There is no information about the impact of the medical-

rehabilitation complex with the inclusion of dynamic electroneurostimulation on the indices of intoxication. These facts 

together indicate the need for research in this direction, prove the feasibility of the work and justify its relevance.

Conclusion. The study and its results are the theoretical basis for the identification of the most informative 

integral indices of intoxication in patients with chronic ododntogenic sinusitis of the maxillary sinus, as well as to 

determine the possibility of using them in predicting the course of this disease. This will allow for timely treatment 

and prevention measures to prevent relapses and the development of complications, which will provide an increase 

in the level of specialized medical care to the population.

Keywords: odontogenic infection, chronic sinusitis, integral indices of intoxication, maxillary sinus.
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