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Реферат. Введение. Несмотря на широкие возможности интегральных индексов интоксикации, в специализи-
рованной литературе имеется дефицит данных, полученных на основе принципов доказательной медицины, 
относительно их информативности у пациентов с фурункулами челюстно-лицевой области. Цель исследова-
ния ‒ провести сравнительную оценку интегральных индексов интоксикации на основании ретроспективного 
анализа медицинских карт лиц с фурункулами челюстно-лицевой области и выявить наиболее информатив-
ные из них для пациентов данной категории. Материал и методы исследования. Ретроспективному анализу 
были подвергнуты 92 медицинские карты стационарных пациентов (40 женщин и 52 мужчин), проходивших 
лечение в учреждении здравоохранения «Витебская областная клиническая больница» с диагнозом фурункул 
челюстно-лицевой области. В работе участвовали 20 практически здоровых человек (10 мужчин и 10 женщин), 
составивших группу сравнения. У всех пациентов выборки и лиц группы контроля выполняли общий анализ 
крови, на основании которого вычисляли: лейкоцитарный индекс интоксикации В. К. Островского; ядерный 
индекс; лимфоцитарно-гранулоцитарный индекс; индекс сдвига лейкоцитов крови. В соответствии с критерием 
Колмогорова-Смирнова было определено отклонение от нормального распределения. Это явилось основани-
ем для применения методов непараметрической статистики. Описание количественных данных использовали 
медиану, 25-й и 75-й процентили, минимальное и максимальное значения. Количественные показатели при 
сравнении групп проводили на основании U-критерия Манна-Уитни. Различия в зависимых группах оценивали 
на основании критерия Уилкоксона. Анализ качественных показателей выполняли с использованием критерия 
χ2 Пирсона. Результат признавали статистически значимым при вероятности ошибки первого рода менее 5% 
(p<0,05). Результаты и их обсуждение. Значения лейкоцитарного индекса интоксикации В.К. Островского 
у пациентов выборки характеризовались достоверным увеличением в сравнении с нормой. Причем показатель 
имел повышенное значение у 67 из 80 пациентов, что равнялось 83,8%. У лиц c фурункулом челюстно-лицевой 
области показатель индекс сдвига лейкоцитов крови достоверно превышал значения нормы. Увеличение зна-
чения данного индекса было выявлено у 66 из 80 пациентов, что составило 82,5%, что согласуется данными 
специальной литературы и не противоречит им. Выводы. Определены лейкоцитарный индекс интоксикации 
В. К. Островского и индекс сдвига лейкоцитов крови, являющиеся информативными при развитии и течении 
фурункулов челюстно-лицевой области, которые могут быть использованы как для прогнозирования течения 
заболевания, так и для оценки эффективности лечения.
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Abstract. Introduction. Despite the wide possibilities of integral intoxication indices, there is a deficit of evidence-based 
data in the specialized literature regarding their informativeness in patients with maxillofacial furuncles. Aim of the study 
was to conduct a comparative evaluation of integral intoxication indices based on the retrospective analysis of medical 
records of persons with maxillofacial furuncles and to identify the most informative of them for patients in this category. 
Materials and Methods. Retrospective analysis was performed on 92 medical records of inpatients (40 women and 
52 men) treated in Vitebsk Regional Clinical Hospital with the diagnosis of a furuncle in the maxillofacial region. Twenty 
practically healthy people (10 men and 10 women), who made up the comparison group, participated in the study. All 
patients of the sample and control groups did a general blood test, based on which the following was calculated: V. 
K. Ostrovsky’s leukocytic intoxication index; nuclear index; lymphocyte-granulocyte index; and blood leukocyte shift 
index. Deviation from normal distribution was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test, which justified the use 
of non-parametric statistical methods. Quantitative data were described using the median, 25th and 75th percentiles, 
and the minimum and maximum values. Group-based comparisons of quantitative indicators were performed using 
the Mann-Whitney U test, while differences in dependent groups were assessed by the Wilcoxon signed-rank test. 
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В ведение. Исследования, связанные с эти-
ологией, патогенезом, прогнозированием и 

течением инфекционно-воспалительных процессов 
(ИВП) челюстно-лицевой области не утрачивают 
своей актуальности и остаются в числе приоритет-
ных, и, к сожалению, до конца нерешенных задач 
современной стоматологии хирургической и челюст-
но-лицевой хирургии. Это обусловлено такими фак-
торами, как рост числа антибиотико-резистентных 
штаммов бактерий и их способностью к формиро-
ванию биопленок, ослаблением общей иммунологи-
ческой реактивности организма пациентов, а также 
повышением вирулентности условно-патогенной 
микрофлоры [1, 2]. Особое внимание к ним объясня-
ется высоким риском развития тяжелых осложнений 
(тромбофлебита вен лица, тромбоза синусов моз-
говой оболочки, протекающих на фоне септицемии 
или септикопиемии) [1, 3, 4, 5], который, с одной 
стороны, определяется анатомо-топографической 
сложностью региона, а с другой ‒ близостью жизнен-
но важных органов, что в совокупности ведет к повы-
шению сложности, как хирургических вмешательств, 
так и послеоперационного ведения пациентов [6]. 
Социальную значимость рассматриваемого вопро-
са составляет то, что большую долю пациентов (до 
82%) составляют молодые люди трудоспособного 
и фертильного возраста, которые в связи с времен-
ной нетрудоспособностью и/или инвалидизацией 
надолго исключаются из общественного производ-
ства [7]. Кроме того, лечение тяжелых осложнений 
ИВП челюстно-лицевой области и шеи в условиях 
стационара, как и последующая медицинская реа-
билитация, требуют значительных материальных 
затрат [8]. Исследованием ИВП неодонтогенной 
этиологии занималось достаточно большое число 
врачей-специалистов. Многочисленные публика-
ции, представленные в современной специальной 
литературе, встречаемость фурункула среди всех 
ИВП челюстно-лицевой области и шеи, варьирует 
в пределах от 10% до 27% [9, 10]. В соответствии 
со сведениями, имеющимися в периодических ис-
точниках информации, из 48,8% пациентов с ослож-
ненными формами фурункула 96,0% имеют местные 
осложнения, а 4,0% – общие. При этом летальные 
исходы от развития осложнений при фурункулах 
составляют 0,3% [3, 4].

Из общего числа госпитализированных лиц с хи-
рургической патологией челюстно-лицевой области 
пациенты с фурункулом составляют от 15% до 30% 
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[10, 11, 12, 13, 14], что во многом определяется и 
фактом присутствующей у них эндогенной интокси-
кации [15, 16].

Она выступает как один из ключевых факторов, 
нарушающих гомеостаз организма. Эндогенная ин-
токсикация возникает вследствие двух процессов: 
усиления катаболических реакций и снижения есте-
ственных механизмов детоксикации [17, 18, 19]. Для 
оценки ее уровня и динамики при различных сома-
тических заболеваниях наиболее информативными 
являются интегральные индексы. Их эффективность 
подтверждена многочисленными эксперименталь-
ными и клиническими исследованиями [20].

Они обладают широким спектром диагности-
ческих и прогностических возможностей, к числу 
которых следует отнести: определение тяжести 
ИВП; оценку механизмов и уровня резистентности 
организма; мониторинг динамики заболевания и 
эффективности лечения; анализ результативности 
применяемых лечебно-реабилитационных комплек-
сов [20, 21]; прогнозирование течения патологиче-
ского процесса, включая риск развития тяжелых 
осложнений [22].

Несмотря на широкие возможности интеграль-
ных индексов интоксикации, в современной специ-
ализированной литературе наблюдается дефицит 
данных, основанных на принципах доказательной 
медицины, относительно их информативности у па-
циентов с фурункулами челюстно-лицевой области. 
Этот пробел в знаниях требует направленного тща-
тельного исследования для улучшения диагностики 
и лечения данной патологии.

И имеют место только единичные работы, от-
ражающие динамику индексов интоксикации в 
течении указанного заболевания и в процессе 
лечения [23, 24]. Принимая во внимание то, что 
воспалительный процесс и эндогенная интокси-
кация являются составляющими типичной ре-
акцией организма на вторжение инфекционного 
агента, обосновано стремление специалистов к 
использованию в диагностике и прогнозировании 
интегральных лейкоцитарных индексов. Однако 
врачи-специалисты часто находятся в затруднении 
выбора тех или иных индексов интоксикации, для 
определения прогноза и степени тяжести пациен-
тов с фурункулами челюстно-лицевой области и 
их осложнениями.

Все перечисленное выше обосновывает акту-
альность темы, избранной авторами, и убеждает в 
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необходимости и своевременности предпринятого 
исследования.

Цель исследования ‒ провести сравнительную 
оценку интегральных индексов интоксикации на 
основании ретроспективного анализа медицинских 
карт лиц с фурункулами челюстно-лицевой области 
и выявить наиболее информативные из них для 
пациентов данной категории.

Материал и методы. Исследование выполнено 
с учетом требований основных нормативных доку-
ментов по биоэтике, правам человека, биомедицине 
и этике научно-медицинских исследований. На дан-
ное исследование было получено положительное 
заключение комиссии по биоэтике учреждения 
образования «Белорусский государственный меди-
цинский университет».

Ретроспективно проанализирована медицинская 
документация 92 пациентов (40 (43,5%) женщин и 
52 (56,5%) мужчин) из числа пациентов стоматоло-
гического гнойного отделения учреждения здраво-
охранения (УЗ) «Витебская областная клиническая 
больница» в период с 2012 по 2017 год с диагнозом 
фурункулов челюстно-лицевой области (код по 
МКБ – L02). 

В исследование включали лиц старше 18 лет 
без сопутствующих соматических заболеваний. Для 
женщин дополнительным критерием исключения 
были беременность и период лактации.

Медицинские карты пациентов были распреде-
лены по полу и возрастным группам в соответствии 
с рекомендациями Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ) (таблица 1).

Группу сравнения составили 20 здоровых чело-
век (10 женщин и 10 мужчин), обратившихся с целью 
профилактического стоматологического осмотра в 
УЗ «Витебский областной клинический стоматоло-
гический центр». Их возраст был в пределах 20-50 
лет и в среднем составлял 34,0 (27,0-41,0) года. 

Всем участникам исследования, включая группу 
сравнения, на основании общего анализа крови 
(ОАК), рассчитывали следующие интегральные по-
казатели, выбранные с учетом их высокой информа-
тивности в оценке уровня эндогенной интоксикации 
при ИВП в челюстно-лицевой области [20, 25]: лей-
коцитарный индекс интоксикации В.К. Островского 

(ЛИИО); ядерный индекс (ЯИ); лимфоцитарно-грану-
лоцитарный индекс (ИЛГ); индекс сдвига лейкоцитов 
крови (ИСЛК).

Количественную оценку и соотношение различ-
ных элементов крови определяли в абсолютных 
величинах [26].

Статистическую обработку полученных данных 
осуществляли с использованием программного 
пакета Statistica 10.0. В соответствии с критерием 
Колмогорова-Смирнова было определено отклоне-
ние от нормального распределения. Это явилось 
основанием для применения методов непараме-
трической статистики. Описание количественных 
данных использовали медиану, 25-й и 75-й про-
центили, минимальное и максимальное значения. 
Количественные показатели при сравнении групп 
проводили на основании U-критерия Манна-Уитни. 
Различия в зависимых группах оценивали на осно-
вании критерия Уилкоксона. Анализ качественных 
показателей выполняли с использованием критерия 
χ2 Пирсона. 

Результат признавали статистически значимым 
при вероятности ошибки первого рода менее 5% 
(p<0,05) [27].

Результаты и их обсуждение. ЛИИО у пред-
ставителей выборки составил 2,57 (1,94-3,76) и в 
соответствии с критерием Манна-Уитни (U=205,0; 
р=0,0) значимо превышал показатель нормы, что 
имело место у 83,8% пациентов, то есть у 67 из 80. 
Данный результат согласуется с информацией, пре-
доставленной М. И. Громовым и соавт. (2023) [21].

ИСЛК представителей выборки составил 2,85 
(2,70-4,00), что было значимо выше нормы (U=252,0; 
р=0,0) и констатировано в 82,5% наблюдений, то 
есть у 66 из 80 пациентов. 

Данный результат свидетельствует о неадекват-
ности ответной реакции иммунитета на вторжение 
и развитие инфекционного агента, что является 
важным и для прогнозирования течения и исхода 
инфекционно-воспалительного процесса, так как: 
демонстрирует активность патологического процесса 
на фоне нарушения общей резистентности организма 
пациента; создает условия для дальнейшего разви-
тия заболевания; ведет к прогрессированию послед-
него и развитию осложнений. Все перечисленное со-

Т а б л и ц а  1 
Распределение пациентов выборки по полу и возрасту

Ta b l e  1
Distribution of sample patients by sex and age

Возрастные группы  
пациентов,  

рекомендованные ВОЗ, лет

Число пациентов с фурункулом 
челюстно-лицевой области, стационарные медицинские карты 

которых были подвергнуты ретроспективному анализу
Статистическая  

значимость различий
Мужчины, абс. (%) Женщины, абс. (%)

15-19 6 (11,5) 2 (5,0)

χп
2=0,06; р=0,81

20-24 7 (13,5) 10 (25,0)
25-34 20 (38,5) 12 (30,0)
35-44 10 (19,2) 8 (20,0)
45-54 6 (11,5) 4 (10,0)
55-64 2 (3,9) 2 (5,0)
65 и старше 1 (1,9) 2 (5,0)
Итого 52 (100,0) 40 (100,0)
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относится с данными профессиональных источников 
информации и не противоречит им [28, 29, 30]. Другие 
проанализированные индексы интоксикации не обна-
руживали достоверных различий с их нормальными 
значениями, что иллюстрирует таблица 2.

Преимуществом использования лейкоцитарных 
индексов интоксикации является доступность, так 
как их определение осуществляется на основании 
ОАК, относящегося к «рутинным» лабораторным 
исследованиям отсутствие значимых временных 
затрат, а также финансовых вложений. 

Для врача-специалиста, занятого в практическом 
здравоохранении, индексы предоставляют инфор-
мацию по прогнозированию течения и возможного 
исхода заболевания, но что наиболее важно, по-
зволяют персонализировать подход к диагностике и 
лечению для каждого пациента. Это, в свою очередь, 
при необходимости создает возможность для своев-
ременной коррекции лечебных и реабилитационных 
мероприятий, а, следовательно, способствует дости-
жению оптимальных функционально-эстетических 
результатов как непосредственных, так и отдаленных. 

Вывод. Определены интегральные лейкоци-
тарные индексы ЛИИО и ИСЛК, являющиеся наи-
более информативными при развитии и течении 
фурункулов челюстно-лицевой области, которые 
могут быть использованы как для прогнозирования 
течения заболевания, так и для оценки эффектив-
ности проводимых послеоперационного лечения. 
Их определение на диагностическом этапе способ-
ствует наиболее обоснованному и рациональному 
использованию лекарственных средств у пациентов 
данной категории при планировании и назначении 
предоперационной подготовки и ведения послеопе-
рационного лечения.

Прозрачность исследования. Представлен-
ная работа не получала спонсорской поддержки. 
Авторы несут полную ответственность за до-
стоверность и содержания окончательной версии 
рукописи, предоставляемой в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Оба автора принимали участие в 
проведении исследования и написании рукописи. 
Ими одобрена окончательная версия статьи. Они 
не получали финансовых и других дотаций, связан-
ных с выполненным исследованием.
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Comparative evaluation of leukocytic intoxication indices in patients with maxillofacial furuncles

Перечень  
анализируемых

индексов  
интоксикации

Значения нормы 
(группа сравнения),

n=20

Значения индексов интоксикации 
лиц с фурункулами  

челюстно-лицевой области

Значимость статистических 
различий

ЛИИО 1,60 (1,30-1,80) 2,57 (1,94-3,76) U=205,0; р=0,00
ЯИ 0,04 (0,03-0,05) 0,04 (0,02-0,05) U=740,5; р=0,61
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ИСЛК 1,90 (1,85-2,00) 2,85 (2,17-4,00) U=252,0; р=0,00

Примечание: ЛИИО – лейкоцитарный индекс интоксикации В.К. Островского, ЯИ – ядерный индекс, ИЛГ – лимфоцитарно-
гранулоцитарный индекс, ИСЛК – индекс сдвига лейкоцитов крови.
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