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хотерапевтом или психиатром возможно выявление
только наиболее явных случаев депрессивных рас!
стройств. Однако выявление пациентов из группы
повышенного риска и настороженность в отношении
возможного наличия депрессивных расстройств мо!
жет с успехом выполняться кардиологом или тера!
певтом. На данном этапе возможно использование
специальных опросников или шкал, одним из кото!
рых является шкала депрессии Бека [6]. При выяв!
лении выраженной и тяжелой депрессии больных не!
обходимо направлять на консультацию к психотера!
певту для подбора индивидуальной терапии с целью
коррекции выявленных нарушений.

Различные исследования показывают, что индекс
активности DASI и 6!минутный тест помогают лучше
прогнозировать выживаемость и риск развития сер!
дечно!сосудистых осложнений у больных ИБС. Ис!
пользование результатов индексов DASI и 6!минут!
ного теста, позволит врачам достаточно точно оце!
нить прогноз каждого конкретного пациента, выра!
ботать адекватную стратегию лечения, а также уточ!
нить показания к проведению процедуры реваску!
ляризации миокарда [12, 13].

Количественные показатели качества жизни
объективно отражают особенности нарушений жиз!
недеятельности у больных стенокардией и могут учи!
тываться при установлении уровня ограничения жиз!
недеятельности и степени утраты трудоспособности.
Показатели качества жизни могут быть полезны для
максимальной индивидуализации терапии; при ре!
шении вопроса о выборе метода лечения, когда те!
рапевтические цели взаимно исключают друг друга
и стоит выбор между качеством или количеством
жизни больного, при оценке эффективности клини!
ческих испытаний и деятельности различных служб
здравоохранения.

Анализ результатов оценки уровня КЖ больных
ССН указывает на следующие особенности:

1. У больных ССН происходит значительное сни!
жение качества жизни по сравнению со здоровыми
лицами, преимущественно за счет снижения физи!
ческой активности и развития депрессивных состоя!
ний.

2. Физический компонент снижен в большей сте!
пени. Это подтверждается результатами 6!минутно!
го теста, индексом активности DASI, проведенным
корреляционным анализом.

3. Согласно шкале депрессии Бека у больных ССН
выявляется легкая депрессия.

4. Факторами, влияющими на показатели каче!
ства жизни, являются: интенсивность и продолжи!
тельность болевого синдрома, степень снижения или
ограничения физической работоспособности, глуби!
на депрессии.

Таким образом, изучение качества жизни с помо!
щью современных методик, использование шкалы
депрессии Бека и индекса активности DASI должно
стать неотъемлемой частью рутинного обследования
больных с ИБС.
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ОООООстрый синусит, в том числе гнойная форма, оста!
 ется одним из наиболее часто встречающих!

ся заболеваний в практике ЛОР!врача. Сохраняю!
щаяся актуальность изучения острого гнойного си!
нусита (риносинусита) определяется не только боль!
шой распространенностью этой патологии, но и ста!
бильным ежегодным ростом заболеваемости и су!
щественными затратами на лечение, особенно в ста!
ционаре. По данным собственного исследования,
проведенного на базе ЛОР!кафедры БГМУ в 9!й кли!
нической больнице г.Минска, удельный вес пациен!
тов с острым гнойным синуситом (ОГС) в последние
годы (2007! 2011 г.г.) составляет в среднем 25,6% (
варьируя в интервале от 24,9% до 26,2% от общей
численности госпитализированных в ЛОР!отделение
больных). Ежегодный прирост количества пациентов,
которые были госпитализированы по поводу остро!
го синусита, составляет 0,3% [ 3].

В ряде случаев воспалительный процесс из око!
лоносовых пазух (ОНП) может распространиться в
орбиту. Тесная анатомо!топографическая связь ОНП
с орбитой (наличие единых стенок), взаимосвязи
кровоснабжения являются предрасполагающими
факторами к развитию внутриглазничных осложне!
ний [2]. Эти осложнения значительно ухудшают про!
гноз и исход, угрожая в ряде случаев потерей зре!
ния, а иногда и глаза.

С точки зрения клинициста представляет интерес
возможность прогнозирования риска развития внут!
риорбитальных осложнений синусита. Тем не менее,
при изучении научной медицинской литературы не
найдено работ в этом направлении при сравнитель!
но небольшом количестве публикаций  на тему внут!
риорбитальных осложнений синуситов вообще. Это
стало основанием для проведения данного исследо!
вания.

Цель исследования: изучить возможность прогно!
зирования риска развития внутриорбитальных ослож!
нений у пациентов с острым гнойным синуситом путем
исчисления гематологических лейкоцитарных индек!
сов (ГЛИ).

Задачи исследования: 1) установить значения
ГЛИ у пациентов с острым гнойным синуситом  и внут!
риорбитальным осложнением (ОГС+ВО);

2) установить значения ГЛИ у пациентов с острым

гнойным синуситом  без внутриорбитального ослож!
нения (ОГС без ВО); 3) сравнить данные в двух груп!
пах и рассчитать показатели относительного риска и
отношение шансов развития ОГС+ВО при определен!
ных значениях ГЛИ в качестве объективного прогно!
стического критерия.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Пациенты 1!й группы (ОГС+ВО): 22 человека, воз!

раст 18 – 62 года, большая часть больных (77,3%)
была в возрасте до 50 лет. По диагнозу синусита:
острый гемисинусит – 12 пациентов (54,6%), острый
фронтит – 5 (22,7%), острый пансинусит – 3 (13,6%),
острый верхне!челюстной синусит – 2 (9,1%). У всех
пациентов имел место реактивный  отек век (одно!
сторонний, в том числе и в случаях пансинусита).
Пациенты 2!й группы (ОГС без ВО): 278 человек, воз!
раст и пол которых, а также диагноз были сопоста!
вимы с 1!й группой. Гнойный характер процесса в ОНП
в обеих группах был подтвержден по результатам
пункций и/или трепанопункций. Гематологическими
и заболеваниями, сопровождающимися иммуноде!
фицитом, никто из пациентов не болел.

На основании данных общего анализа крови, а
именно – лейкоцитарной формулы, были подсчита!
ны и проанализированы два ГЛИ.

Первый из них, ! эозинофильно!лимфоцитарный
индекс (ЭЛИ), ! рассчитывается как отношение про!
центного содержания эозинофилов к процентному
содержанию лимфоцитов. В норме показатель не
должен превышать  0,1 ед.

Первый из них – индекс сдвига лейкоцитов кро!
ви (ИСЛК). Он представляет собой отношение суммы
процентов всех гранулоцитов ( т.е. сумму относитель!
ного содержания базофилов, эозинофилов и нейт!
рофилов ) к сумме процентов лимфоцитов и моноци!
тов. Нормальные значения ИСЛК от 1,1 ед. до 2,3
ед. Второй ГЛИ – лимфоцитарный индекс (ЛИ). Рас!
считывается как соотношение процента лимфоцитов
к проценту сегментоядерных нейтрофилов. Нормаль!
ные значения ЛИ от 0,35 ед. до 0,7 ед.  Отношение
шансов (ОШ) как основной показатель связи исхода
с предшествующим событием, относительный риск
(ОР) как отношение частоты изучаемого исхода в двух
группах пациентов, ! эти показатели рассчитывались
на основании таблицы сопряженности. При этом под

В работе представлены результаты анализа гематологических лейкоцитарных индексов при
остром гнойном синусите с орбитальными осложнениями и без них. Установлены прогностически
значимые величины индексов и разнонаправленность их изменений.

Ключевые слова: острый гнойный синусит, гематологические лейкоцитарные индексы,
орбитальные осложнения.

A.R.Sakovich
PROGNOSTIC VALUE OF HAEMATOLOGICAL LEUCOCYTE’S INDEXES IN

ACUTE SINUSITIS WITH ORBITAL COMPLICATIONS

This paper presents an analysis of  haematological leucocyte’s indexes in cases of acute purulent
sinusitis with or without orbital complication. Deviation of haematological leucocyte’s indexes and
prognostic levels were studied.

Key words: acute purulent sinusitis, haematological leucocyte’s indexes, orbital complication.
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исходом понималось значение ГЛИ при наличии,
либо отсутствии ВО. Значения ОР от 0 до 1 соответ!
ствуют снижению риска, а значения ОР более 1 –
увеличению риска.

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Исследование ЭЛИ. У пациентов 1!й группы (ОГС!

+ВО) ЭЛИ ни в одном случае не был повышен. Во 2!й
группе пациентов (ОГС без ВО) повышение ЭЛИ ус!
тановлено в 56 случаях (56 / 278, ! 20,1%), нормаль!
ные значения ЭЛИ – 222 случая (222 / 278, ! 79,9%).
Полученные результаты свидетельствуют, что прояв!
ления эозинофил!зависимого типа реактивности не
характерно для ОГС+ВО. Повышение ЭЛИ можно рас!
сматривать как благоприятный прогностический при!
знак.

Исследование ИСЛК. У пациентов 1!й группы (ОГ!
С+ВО) ИСЛК был повышен в 21 из 22 случаев (21 /
22, ! 95,5%) и у 1 пациента ИСЛК находился в преде!
лах нормы. Понижения ИСЛК в 1!й группе пациентов
не выявлено. Во 2!й группе пациентов (ОГС без ВО)
повышение ИСЛК установлено в 69 случаях (69 /
278, ! 24,8%), нормальные значения ИСЛК – 192
случая (192 / 278, ! 69,1%), пониженный ИСЛК оп!
ределен у 17 пациентов (17 / 278, ! 6,1%). Получен!
ные результаты свидетельствуют о возможном раз!
нонаправленном изменении ИСЛК у пациентов с ОГС
при отсутствии ВО, при этом повышение ЛИ наблю!
дается в 4 раза чаще, чем его понижение. В группе
ОГС+ВО ИСЛК не понижался ни разу, ! это дает осно!
вания полагать, что именно повышение ИСЛК имеет
диагностическое и прогностическое значение в от!
ношении риска развития внутриорбитальных ослож!
нений при ОГС. При расчете ОР его величина соста!
вила 3,8 (значительно больше 1), что означает уве!
личение ОР выявления повышенного значения ИСЛК
у пациентов 1!й группы по отношению ко 2!й группе.
ОШ составило 21 : 0,33 (или 63,6 : 1), что также под!
тверждает большие шансы развития ВО именно при
повышении ИСЛК.

Далее были высчитаны и проанализированы по!
казатели эффективности оценки риска возникнове!
ния ВО в двух группах пациентов в зависимости от
величины повышения ИСЛК. Рассмотрены вариан!
ты: ИСЛК > 3 ед.; ИСЛК > 3,5 ед.; ИСЛК > 4 ед.; ИСЛК
> 5 ед.

Результаты. 1. Для ИСЛК > 3 ед.: в 1!й группе ука!
занное значение индекса было установлено у 18 из
22 пациентов (18 / 22; 81,8%), во 2!й группе – у 31
/ 278 (11,2%). Величина ОР составила 7,4, а ОШ оп!
ределено как 4,5 : 0,13 (или 34,6 : 1).

2. Для ИСЛК > 3,5 ед.: в 1!й группе указанное
значение индекса было установлено у 15 из 22 па!
циентов (15 / 22; 68,2%), во 2!й группе – у 17 / 278
(6,1%). Величина ОР составила 11,4, а ОШ равно 2,1
: 0,06 (или 35 : 1).

3. Для ИСЛК > 4 ед.: в 1!й группе указанное зна!
чение индекса было установлено у 13 из 22 пациен!
тов (13 / 22; 59,1%), во 2!й группе – у 6 / 278 (2,2%).

Величина ОР составила 14,8, а ОШ равно 1,4 : 0,02
(или 70 : 1).

4. Для ИСЛК > 5 ед.: в 1!й группе указанное значе!
ние индекса было установлено у 8 из 22 пациентов (8
/ 22; 36,4%), во 2!й группе таких значений индекса не
встречалось (0 / 278). Соответственно, величины ОР и
ОШ в этом случае не могут быть рассчитаны. ИСЛК > 5
ед. является абсолютным показателем только для
группы ОГС+ВО.

При анализе полученных данных важным явля!
ется факт значительного повышения ( в 2 раза) по!
казателей ОР и ОШ при значениях ИСЛК > 4 ед. по
сравнению с аналогичными показателями при  ИСЛК
> 3 ед. и ИСЛК > 3,5 ед., в то время как разницы ОШ
при этих двух последних значениях ИСЛК нет. В то
же время  ИСЛК > 5 ед. встречался только у пациен!
тов 1!й группы. Таким образом, можно полагать, что
выявление у пациента с ОГС повышенного  значения
ИСЛК > 4 ед. угрожает развитием ВО с высокой ве!
роятностью (ОШ 70 : 1).

Исследование ЛИ. У пациентов 1!й группы (ОГС!
+ВО) повышенный ЛИ не выявлен ни в одном слу!
чае. ЛИ был понижен в 21 из 22 случаев (21 / 22, !
95,5%) и у 1 пациента ЛИ находился в пределах нор!
мы. У пациентов 2!й группы (ОГС без ВО) повыше!
ние ЛИ установлено в 34 случаях (34 / 278, ! 12,2%),
нормальные значения ЛИ имели место в 174 слу!
чаях (174 / 278, ! 62,6%), пониженный ЛИ опреде!
лен у 70 пациентов (70 / 278, ! 25,2%). Полученные
результаты свидетельствуют о возможном разно!
направленном изменении ЛИ у пациентов с ОГС при
отсутствии ВО, при этом снижение ЛИ наблюдается
в 2 раза чаще, чем его повышение. В то же время у
пациентов с ВО изучаемый индекс был понижен в
абсолютном большинстве случаев, но ни разу не был
повышен. Последнее обстоятельство дает основа!
ние полагать, что именно понижение ЛИ имеет ди!
агностическое и прогностическое значение в отно!
шении риска развития ВО при ОГС. При сопоставле!
нии результатов в двух группах величина ОР соста!
вила 3,8, что означает увеличение ОР обнаружения
пониженного значения ЛИ у пациентов 1!й группы
по отношению ко 2!й группе. ОШ составило 21 : 0,34
(или 61,8 : 1), что также подтверждает большие
шансы развития ВО именно при понижении ЛИ.

Далее были высчитаны и проанализированы по!
казатели эффективности оценки риска возникнове!
ния ВО в двух группах пациентов в зависимости от
величины понижения ЛИ. Рассмотрены варианты: ЛИ
< 0,25 ед.; ЛИ < 0,20 ед.; ЛИ < 0,15 ед.

Результаты. 1. Для  ЛИ < 0,25 ед.: в 1!й группе
указанное значение индекса было установлено у 16
из 22 пациентов (16 / 22; 72,7%), во 2!й группе – у
25 / 278 (9,0%). Величина ОР составила 8,1, а ОШ
определено как 2,7 : 0,1 (или 27 : 1).

2. Для ЛИ < 0,20 ед.: в 1!й группе указанное зна!
чение индекса было установлено у 12 из 22 пациен!
тов (12 / 22; 54,5%), во 2!й группе – у 10 / 278 (3,6%).
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Величина ОР составила 15,2, а ОШ равно 1,2 : 0,04 (
или 30 : 1).

3. Для ЛИ < 0,15 ед.: в 1!й группе указанное зна!
чение индекса было установлено у 8 из 22 пациен!
тов (8 / 22; 36,4%), во 2!й группе – у 3 / 278 (1,1%).
Величина ОР составила 36,4, а ОШ равно 0,57 : 0,01
( или 57 : 1).

При анализе полученных данных важным явля!
ется факт значительного повышения  показателей
ОР (более, чем в 2 раза) и ОШ (в 2 раза) при значе!
ниях ЛИ < 0,15 ед. по сравнению с показателями ОР
и ОШ при  ЛИ < 0,20 ед. и  ЛИ < 0,25 ед.; в то время
как разницы ОШ при этих двух последних значениях
ЛИ практически нет. Таким образом, можно полагать,
что выявление у пациента с ОГС пониженного  зна!
чения  ЛИ < 0,15 ед.   угрожает развитием ВО с доста!
точно высокой вероятностью (ОШ 57 : 1).

Изучалась частота встречаемости разнонаправлен!
ных изменений индексов по каждому пациенту, т.е. как
часто был повышен ИСЛК и понижен ЛИ в одном ана!
лизе крови. В группе ОГС без ВО такое сочетание в 58
из 278 исследований (20,9%). У пациентов группы ОГ!
С+ВО аналогичные изменения индексов (повышенный
ИСЛК и пониженный ЛИ) наблюдались у 21 из 22 па!
циентов (95,5%). При этом прогностически значимые
изменения индексов, установленные по ходу данного
исследования в отношении риска ВО, чаще выявлены
при расчете ИСЛК. Величина  ИСЛК > 4 ед. отмечена у
13 из 22 пациентов (59,1%), в то время как значение
ЛИ < 0,15 ед. встречалось только у 8 из 22 (36,4%).
Представлялось интересным выяснить, как часто
встречались оба индекса одновременно в прогности!
чески значимых изменениях (т.е. ИСЛК > 4 ед. и ЛИ <
0,15 ед.). По результатам проведенного исследования
такое сочетание имело место у 8 пациентов. И у 5 па!
циентов при ИСЛК > 4 ед. значение ЛИ превышало про!
гностически значимую величину 0,15 ед. Также ОШ в
оценке риска развития ВО было более высоким в от!
ношении ИСЛК > 4 ед. (70:1), чем в отношении ЛИ <
0,15 ед. (57:1). Тем не менее, ОР был выше при ЛИ <
0,15 ед. (ОР=36,4), чем при ИСЛК > 4 ед. (ОР=14,8).
Можно полагать, что хотя изменение  ЛИ < 0,15 ед.
встречается реже, чем  ИСЛК > 4 ед., тем не менее этот
факт не снижает прогностической значимости расчета
ЛИ. Возможно, ИСЛК более точно выявляет измене!

ние реактивности по дисбалансу лейкоцитов, т.к. вклю!
чает все классы клеток лейкоцитарной формулы. Хотя,
с другой стороны, ряд исследователей считает, что ре!
активность (тип реакции) определяется прежде всего
именно по соотношению лимфоцитов и нейтрофилов
(т.е. по ЛИ) [1]. В практическом плане имеет смысл ана!
лизировать оба индекса. При этом следует учитывать,
что как изменения обоих индексов выше/ниже уста!
новленных значений, так и соответствующие измене!
ния хотя бы одного из индексов дают определенную
информацию о риске развития ВО.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У пациентов с острым гнойным синуситом без

внутриорбитального осложнения индекс сдвига лей!
коцитов крови был повышен в 24,8% случаев и пони!
жен в 6,1%. При наличии внутриорбитального ослож!
нения повышение данного индекса выявлено у 95,5%
пациентов, пониженный индекс не встречался.

2. У пациентов с острым гнойным синуситом без
внутриорбитального осложнения лимфоцитарный
индекс был понижен в 25,2% случаев и повышен в
12,2 %. При наличии внутриорбитального осложне!
ния понижение данного индекса выявлено у 95,5%
пациентов, повышенный индекс не встречался.

3. Прогностически значимым в оценке вероятно!
сти риска развития внутриорбитального осложнения
при остром гнойном синусите являются: повышение
значения индекса сдвига лейкоцитов крови более 4
ед. (относительный риск 14,8; отношение шансов
70:1) и понижение лимфоцитарного индекса менее
0,15 ед. (относительный риск 36,4; отношение шан!
сов 57:1).

4. Наиболее информативным по частоте встреча!
емости является одновременное изменение обоих
индексов в прогностически значимом направлении,
чем изменения каждого в отдельности (чаще индек!
са сдвига лейкоцитов крови).
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