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Вв е д е ни е .  Динамика средних значений 
показателей и средних дисперсий в процессе 
исследования заболевания по кооперативным про-
цессам в системе лейкоцит—моноцит—лимфоцит 
(Л+М+Лф) определяет характер течения патоло-
гического процесса [1].

Острые воспалительные процессы в тканях 
челюстно-лицевой области (ЧЛО) сопровожда-
ются лейкемоидной реакцией периферической 
крови в виде лейкоцитоза (10×109/л–15×109/л и 
более). Мы согласны с М. М. Соловьёвым (2012) 
и О. П. Большаковым (1997), что механизм этой 
реакции связан как с перераспределением лей-
коцитов в зоне воспаления, так и с изменением 
характера функции кроветворного ростка, направ-
ленного на компенсацию нарушенных механизмов 
неспецифической резистентности.

Материал  и  методы .  В старческом возрасте мы 
наблюдали флегмоны ЧЛО у 4 больных, что составило 5,1% 
от числа всех пациентов. В пожилом возрасте мы наблюда-
ли таких больных в 10,13% случаев. В возрасте 35–60 лет 
флегмоны ЧЛО составили 58,97% случаев. С гнойными 
послеоперационными ранами в старческом возрасте был 
всего 1 (1,3%) больной, в пожилом возрасте мы наблюдали 
4 больных, что составило 4,26% случаев от всей выборки 
больных, а в возрасте 35–60 лет — 15 (20,24%) больных. 
Из 78 больных, находившихся под нашим наблюдением, 58 
страдали флегмонами ЧЛО, что составили 74,2% случаев, 

а с гнойными послеоперационными ранами было 20 (25,8%) 
больных.

У 62,4% больных причины гнойных патологических 
процессов в ЧЛО носили одонтогенный характер, включая 
переломы челюстей, а у остальных — воспалительный про-
цесс являлся осложнением механических травм, ран мягких 
тканей после плановых операций. Хирургическое лечение 
(вскрытие гнойников) осуществлялось под местной или 
общей анестезией в 1-е сутки после поступления в стационар 
или начала развития гнойного процесса. В послеоперацион-
ном периоде гнойные раны дренировали по общепринятым 
методикам. С 1-х суток послеоперационного периода больным 
с гнойно-воспалительными заболеваниями (ГВЗ) назначали 
антибиотикотерапию и препараты 5-нитроимидазола.

Данное исследование позволило определить характер 
корреляционных связей в системе иммунобиологической 
защиты организма при тяжёлых ГВЗ ЧЛО.

Ре з ул ь т а ты  и  об с уждени е .  У больных 
1-й группы с флегмонами ЧЛО (неблагоприятное 
течение патологического процесса) отмечал-
ся лейкоцитоз до (25,53±1,052)×109/л, который 
сохранял свой высокий уровень и через 1 нед от 
начала лечения. Это свидетельствовало о нарас-
тании интоксикации и значительном подавлении 
механизмов иммунобиологической защиты.

У больных 2-й группы с флегмонами ЧЛО 
(благоприятное течение патологического процес-
са) содержание лейкоцитов в день поступления 
в стационар не превышало (23,82±1,63)×109/л, а 
через 1 нед от начала лечения — снижалось до 
(17,25±0,5)×109/л.
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На рис. 1 указана динамика средних и стан-
дартов уровней содержания лимфоцитов в крови 
(тестовый массив: Лф1 — 1-е сутки, Лф2 — 7-е 
сутки, Лф3 — 14-е сутки, Лф4 — 21-е сутки) в 
виде «Ящика с усами» [4].

На рис. 1 представлены: среднее, стандарт 
и доверительные интервалы для среднего. На 
оси абсцисс отмечены две исследуемые груп-
пы больных, по оси ординат откладывается 
уровень показателей. Удобство указанного мето-
да заключается в одновременном представлении 
на диаграмме значений выборочных оценок сред-
них и соответствующими двумя доверительными 
интервалами (β=0,95;0,9). Ширина доверительного 
интервала пропорциональна величине дисперсии. 
Маленьким квадратиком отмечено значение выбо-
рочного среднего, высота прямоугольника равна 
величине стандарта, а «усами» отмечена верхняя 
и нижняя граница доверительного интервала для 
среднего. Лейкоцитарный индекс интоксикации 
(ЛИИ) объективно отражал тяжесть патологи-
ческого процесса у больных с флегмонами ЧЛО 
и использовался нами как дифференциально-
диагностический признак, определяющий характер 
течения его: при неблагоприятном течении ЛИИ 
превышал уровень 3,0, что указывало об измене-
нии волемического состояния до уровня 2-й фазы.

Изменения морфологического соста-
ва лейкоцитов, т. е. характер кооперативных 
вза  имоотношений, показывали нейтрофильно-
лим  фоцитарный индекс. М. М.Соловьёв, 
О. П. Боль шаков (1997) утверждали, что 
благоприят ный характер течения воспалительного 
процесса наблюдался при величинах коэффициен-
та 2,2±0,21.

В нашем исследовании у больных 1-й группы 
с флегмонами ЧЛО в 75% случаях нейтрофильно-
лейкоцитарный индекс при поступлении равнялся 
6,54±0,317, а в 25% случаях — 5,21±0,304.

У больных 2-й группы с флегмонами ЧЛО 
нейтрофильно-лимфоцитарный индекс не превы-
шал 3,2±0,27.

Оценку функционального состояния компо-
нентов неферментного звена антиоксидантной 
системы (АОС) мы проводили по общему содер-
жанию сульфгидрильных (SH) и дисульфидных 
(SS) групп в цельной крови больных и коэф-
фициент SH/SS (коэффициентные отношения 
сульфгидрильных групп к дисульфидным группам 
неферментного звена прооксидантной защиты) 
(табл. 1).

Эти показатели выбраны нами по той причине, 
что Н. А. Чебан (1991) в своем исследовании обра-
тила внимание на однонаправленное снижение 

Таблица  1

Общее содержание сульфгидрильных (SH) и дисульфидных (SS) групп в цельной венозной крови 
у больных с флегмонами ЧЛО (ммоль/л)

Биохимический показатель

Больные с флегмонами ЧЛО

3-я группа, 
контроль

n=10

Критерий Стьюдента

1-я группа, 
неблагоприятное 
течение ПАР

n=16

2-я группа, 
благоприятное 
течение ПАР

n=10

Незначимое раз-
личие показателя 
между группами 

больных
р>0,15

Значимое различие 
показателей 

между группами больных
р<0,05

Общее содержание SH-группы, 
ммоль/л

8,57±0,26 8,47±0,27 9,0±0,1 1–2 –

SS-группы, ммоль/л 7,57±0,31 4,49±0,12 3,3±0,8 – 1–2

SH/SS-коэффициент 1,13±0,069 1,88±0,079 2,8±0,07 – 1–2
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Рис. 1. Динамика средних и дисперсий содержания 
лимфоцитов крови у больных с флегмонами ЧЛО. 

Объяснение в тексте
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содержания сульфгидрильных (SH) и дисульфид-
ных (SS) групп в сыворотке и цельной венозной 
крови у подобных больных.

При поступлении уровень реакции тормо-
жения миграции лейкоцитов с конковалином 
А у больных обеих групп, в целом, оставался в 
пределах «физиологической нормы» (40–75%). 
На 7-е сутки у всех больных способность лим-
фоцитов к синтезу фактора, ингибирующего 
миграцию их в присутствии конковалина А, 
несколько усилилась, но оставалась в пределах 
«физиологической нормы». Однако во 2-й группе 
больных через 1 нед от начала лечения средние 
уровни этого показателя увеличивались на 23,6%, 
свидетельствуя о дальнейшем ухудшении иммуно-
логического статуса.

Ретроспективный анализ историй боль-
ных с гнойно-воспалительными заболеваниями 
ЧЛО, находившихся под нашим наблюдением, 
подтвердил результаты экспериментального иссле-
дования. Как утверждалось, умеренно высокая 
суммарная активность протеаз в I фазе раневого 
процесса способствует быстрому очищению ран 
от нежизнеспособных тканей. Низкая или очень 
высокая местная ферментативная активность в I и 
II фазах раневого процесса — дифференциально-
диагностический признак неблагоприятного 
течения патологического процесса (табл. 2).

На рис. 2 представлены корреляционные 
матрицы для больных тестового массива с флег-
монами мягких тканей ЧЛО. Указанные выше 
три области значений коэффициента корреляции 
отмечены в таблицах корреляционных матриц 
(см. рис. 2) различной степенью интенсивности 
штриховки:

•  без тушёвки — коэффициент корреляции 
незначим (менее 0,33);

•  слабая тушёвка — коэффициент корреляции 
среднезначим (0,33–0,67);

•  плотная тушёвка — высокая линейная зави-
симость (0,67–1,0).

Как следует из рис. 2, в начале заболева-
ния первую корреляционную плеяду составили 
сильные зависимости между «нормальным» уров-
нем реакции торможения миграции лимфоцитов 
(РТМЛ), моноцито-, лимфоцитопенией и высокой 
активностью раневых ферментов; вторую — 
средние взаимосвязи между высоким уровнем 
активности щелочной фосфатазы (ЩФ) и «нор-
мальным» уровнем РТМЛ, а также существенные 
связи между высоким уровнем активности ЩФ, 
лейкоцитозом, моноцито-, лимфоцитопенией и 
высокой активностью раневых энзимов.

Третья корреляционная плеяда формировалась 
несущественными кооперационными взаимоотно-
шениями между высоким уровнем коэффициента 
SH/SS и высоким уровнем ЩФ в лейкоцитах.

Через 1 нед от начала лечения отмечалась 
существенная динамика кооперативных связей 
между признаками, что определялось форми-
рованием нескольких корреляционных плеяд с 
незначительным коэффициентом корреляции 
между признаками.

Первую корреляционную плеяду соста-
вили выраженные существенные связи между 
«нормальным» уровнем РТМЛ, снизившимся лей-
коцитозом и оставшейся высокой активностью 
раневых ферментов.

Вторую совокупность определяли слабо выра-
женные корреляционные связи между невысокой 
активностью раневых ферментов и «нормальным» 
уровнем иммуноглобулинов А (IgA) и существен-
ная кооперация между средней активностью 
раневых ферментов и «нормальным» уровнем 
РТМЛ.

Третью кооперативную плеяду составили 
несущественные корреляционные связи между 
«высоким» уровнем коэффициента фагоцитарной 
активности (КФА) лимфоцитов и лимфоцитопе-
нией.

Четвертая совокупность — слабые корре-
ляционные связи высокой активности ЩФ, 
лейкоцитоза, лимфоцитопении и средний уровень 
раневых ферментов.

Пятую корреляционную плеяду составили 
существенные связи между «нормальным» уров-
нем коэфф. SH/SS и лейкоцитозом, а также 
несущественные корреляционные связи между 
коэфф. SH/SS и «нормальными» уровнями IgA, 
РТМЛ, раневых ферментов и высоким уровнем 
ЩФ.

Аналогичным способом проводят интерпре-
тацию кооперативных связей между признаками 
и в последующие сроки наблюдения за больными 
и пострадавшими. Но необходимо еще раз напом-
нить, что интерпретацию результатов необходимо 

Таблица  2

Средние величины (x–±sx–) показателей суммарной 
местной ферментативной активности в процессе 

лечения

Группа больных

Активность раневых протеаз 
(МЕ/л) Двусторонний 

критерий 
Стьюдента

Фаза раневого процесса

1-е сутки 7-е сутки

С флегмонами 
ЧЛО:

1-я, n=16 268,34±1,02 145,26±0,11 <0,05

2-я, n=10 78,31±6,06 144,84±1,0 <0,05
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проводить по однородной выборке наблюдений. 
В нашем случае на тестовом массиве мы пред-
лагаем традиционную технологию интерпретации 
результатов экспериментатором.

При оценке структуры факторов необходимо 
обратиться к диаграмме, представленной на рис. 3. 
Структуру первого синдрома составили «нормаль-
ный» уровень РТМЛ, лейкоцитоз, моноцитопения, 
лимфоцитопения, «высокая» активность раневых 
ферментов и высокий уровень ЩФ в лейкоцитах. 
Структуру второго синдрома определял с незначи-
тельным вкладом высокий уровень коэфф. SH/ SS.

Долевой вклад первого синдрома составлял 
0,574, второго — 0,137.

Через 1 нед от начала лечения структура 
первого синдрома определялась «нормальным» 

уровнем РТМЛ, лейкоцитозом и «высоким» уров-
нем коэффициента SH/SS.

Долевой вклад фактора в структуре синдро-
мокомплекса снизился до 0,376. Долевой вклад 
фактора 2 повысился до 0,195 по сравнению с 
начальными сроками наблюдения. Его структу-
ру определяли снизившийся уровень активности 
раневых ферментов и высокое содержание ЩФ в 
лейкоцитах.

Данную методологическую схему необходимо 
использовать при интерпретации любого патоло-
гического процесса. Такой подход способствует 
выработке внутренней уверенности врача (экс-
периментатора) в достоверности и объективности 
синтеза результатов клинического или научного 
материала.

Ig1 1,000 –0,042 0,134 0,114 0,001 –0,114 0,063 0,030 0,052 1,000 0,225 0,292 0,243 0,268 0,402 0,200 0,049 0,476

–0,042 1,000 0,353 0,719 0,726 –0,707 –0,049 0,474 –0,400 0,225 1,000 0,758 0,157 0,118 0,680 0,269 0,037 0,656

0,134 0,353 1,000 0,723 0,721 –0,876 0,339 0,867 –0,309 0,292 0,758 1,000 0,197 0,534 0,295 0,206 0,504 0,757

0,114 0,719 0,723 1,000 0,921 –0,923 0,420 0,815 –0,325 0,243 0,157 0,197 1,000 –0,011 0,040 0,121 0,104 0,133

0,001 0,726 0,721 0,921 1,000 –0,923 0,219 0,815 –0,433 0,268 0,118 0,534 –0,011 1,000 0,094 –0,425 0,348 0,291

–0,114 –0,707 –0,876 –0,923 –0,923 1,000 –0,243 –0,864 0,349 0,402 0,680 0,295 0,040 0,094 1,000 –0,020 –0,494 0,384

0,063 –0,049 0,339 0,420 0,219 –0,243 1,000 0,322 –0,047 0,200 0,269 0,206 0,121 –0,425 –0,020 1,000 0,266 0,319

0,030 0,474 0,867 0,815 0,815 –0,864 0,322 1,000 –0,469 0,049 0,037 0,504 0,104 0,348 –0,494 0,266 1,000 0,424
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0,126 0,131–0,051 –0,030 0,103 0,121 1,000 –0,083 0,135 0,014 –0,485 0,052 0,143 0,196 1,000 0,155 0,306

0,251 0,607 0,858 0,742 –0,775 0,085 –0,083 1,000 0,707 0,774 –0,633 0,740 0,608 –0,451 0,155 1,000 0,605

0,271 0,543 0,592 0,525 –0,596 0,275 0,135 0,707 1,000
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Рис. 2. Динамика корреляционных связей признаков у больных всего тестового массива.

Ig1,2,3,4 — показатели уровня IgА в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; РТМЛ1,2,3,4 — показатели уровня РТМЛ 
в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; Л1,2,3,4 — показатели уровня лейкоцитов в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; 

М1,2,3,4 — показатели уровня моноцитов в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; Лф1,2,3,4 — показатели уровня лимфоцитов 
в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; РЭ1,2,3,4 — показатели уровня ферментов в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; 
КФА1,2,3,4 — показатели уровня коэффициента фагоцитарной активности в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения; 

SH/SS1,2,3,4 — показатели уровня коэффициента отношения сульфгидрильных групп к дисульфидным группам неферментного звена 
прооксидантной защиты в 1-, 7-, 14-е и 21-е сутки наблюдения
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1-я группа (больные с флегмонами ЧЛО с 
неблагоприятным течением ПАР).

В основе первой корреляционной плеяды лежат 
сильные корреляционные взаимосвязи между 
«нормальным» уровнем активности РТМЛ, моно-
цитопенией, лимфоцитопенией, высоким уровнем 
уровнем суммарной местной протеолитической 
активности раневых ферментов (отрицательное 
корреляционное влияние), низким коэффициен-
том фагоцитарной активности (отрицательное 
корреляцонное влияние) и низким коэффициен-
том SH/SS (слабое отрицательное корреляционное 
влияние) (рис. 4).

Вторую корреляционную плеяду составили 
среднезначимые взаимоотношения между высо-
ким уровнем лейкоцитов, высоким уровнем 

раневых ферментов (отрицательное корреляци-
онное влияние) и высоким уровнем активности 
ЩФ в сыворотке крови (корреляционно-значимая 
взаимосвязь).

Третью совокупность — существенные 
вза имоотношения между моноцитопенией, 
«нор мальным» уровнем активности РТМЛ, лим-
фо цитопенией и высоким уровнем суммарной 
местной протеолитической активности раневых 
фер ментов (отрицательное корреляционное влия-
ние).

Четвертую — взаимоотношения между высо-
ким уровнем активности ЩФ в сыворотке крови и 
высоким лейкоцитозом.

При разделении больных на благоприятные 
и неблагоприятные группы случайно оказа-
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Рис. 3. Факторные нагрузки у больных тестового массива в 1-е сутки (1-я временная точка) и 7-е сутки 
(2-я временная точка) наблюдения.

Здесь и на рис. 4–5: Ig1,2 — показатели уровня IgА в 1-, 7-е сутки наблюдения; РТМЛ1,2 — показатели уровня РТМЛ 
в 1-, 7-е сутки наблюдения; Л1,2 — показатели уровня лейкоцитов в 1-, 7-е сутки наблюдения; М1,2 — показатели уровня моноцитов 

в 1-, 7-е сутки наблюдения; Лф1,2 — показатели уровня лимфоцитов в 1-, 7-е сутки наблюдения; РЭ1,2 — показатели уровня 
ферментов в 1-, 7-е сутки наблюдения; КФА1,2 — показатели уровня коэффициента фагоцитарной активности 
в 1-, 7-е сутки наблюдения; SH/SS1,2 — показатели уровня коэффициента отношения сульфгидрильных групп 

к дисульфидным группам неферментного звена прооксидантной защиты в 1-, 7-е сутки наблюдения
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лось, что в последней группе признаки Лф1 и М1 
прямолинейно связаны. В этом случае при про-
ведении факторного анализа следует исключить 
один из признаков, ибо указанная линейная связь 

добавит «лишний шум» в структуру факторных 
нагрузок.

Через 1 нед от начала лечения первую 
корре ляционную плеяду составили значимые кор-
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Рис. 4. Динамика корреляционных связей признаков у больных тестового массива с неблагоприятным течением ПАР

Рис. 5. Факторные нагрузки у больных тестового массива с неблагоприят ным течением ПАР в 1-е (а) и 7-е (б) сутки
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реляционные взаимоотношения между низким 
уровнем РТМЛ с конкавалином А, лейкоцитозом, 
лимфоцитопенией с высоким уровнем суммарной 
местной протеолитической активности раневых 
ферментов и высоким КФА (отрицательное кор-
реляционное влияние).

Вторую совокупность — корреляционные 
связи между лимфоцитопенией на фоне лей-
ко цито за с низким уровнем активности РТМЛ, 
высо кой суммарной активностью раневых фер-
ментов, высоким уровнем активности ЩФ в 
сыворотке крови и низким уровнем коэф. SH/SS.

Третью корреляционную плеяду — несистем-
ные связи между высоким уровнем суммарной 
местной протеолитической активности раневых 
ферментов, низким уровнем активности РТМЛ, 
лейкоцитозом и высоким КФА (отрицательное 
корреляционное влияние).

Четвертую совокупность — кооперативные 
связи между низким уровнем коэф. SH/SS, лейко-
цитозом, лимфоцитопенией и высоким КФА.

Как видно на рис. 5, наибольший вклад в 
структуру 1-го синдрома у больных данной груп-
пы по убыванию дисперсии вносили следующие 
признаки: высокий уровень РТМЛ с конкавалином 
А, высокая местная протеолитическая активность 
раневых ферментов, «нормальный» уровень моно-
цитов. Так как на 1-е сутки у них (случайно) 
оказались линейно связаны значения признаков 
М1и Лф1, то для 1-х суток факторный анализ 
проводился без признака Лф1.

Для структуры 2-го фактора было харак-
терным отрицательное влияние высокого уровня 
активности ЩФ в сыворотке крови на течение 
раневого процесса на фоне лейкоцитоза.

Через 1 нед после начала лечения определялось 
достаточное количество значимых корреляцион-
ных связей в структуре данных синдромов, что, 
по всей видимости, характеризовало продолжение 
процесса воспаления. Интерпретацию результа-
тов факторного анализа наиболее целесообразно 
осуществлять на диаграмме факторных нагру-
зок, где визуально определяется взаимовлияние 
синдромов на характер и интенсивность патологи-
ческого процесса в динамике.

Выводы .  1. В статье мы постарались на при-
мере тестового массива данных показать новые 

возможности интерпретации патогенеза гнойно-
воспалительных заболеваний челюстно-лицевой 
области.

2. Мы представили путь анализа результа-
тов исследования от определения однородности 
выборки как необходимого инструмента для объ-
ективной оценки результатов исследования, до 
патогенетической интерпретации характера тече-
ния постагрессивных адаптационных реакций 
у больных флегмонами челюстно-лицевой обла-
сти.
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COMPLEX APPROACH TO ASSESSMENT 
OF CONDITION SEVERITY IN PATIENTS 
WITH PYOINFLAMMATORY ODONTOGENOUS 
DISEASES
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Dynamics of mean value indices and mean dispersion 
doesn’t exclude the feedback (Mayanskiy D. N., 2008) in pro-
cess of study the disease according to cooperative processes 
using system leukocyte-monocyte-lymphocyte (L+M+LM). 
The authors investigated a dynamic balance between these 
cell substratums and collagen formation. Acute inflammatory 
processes in tissues of maxillofacial area accompanied by leu-
kemoid response of peripheral blood in the form of leukocytosis 
(10·10⁹–15·10⁹/l and more). The authors completely agree with 
the opinion of M. M.Solov’yov (2012) and N. K. Artyushenko 
(2008) that mechanism of this reaction is associated with both 
the leukocyte redistribution in the inflammation zone and with 
changes of hematopoietic rostock which aimed to balance the 
affected compensatory mechanisms of nonspecific resistance.
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condition severity, compensation
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