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ПРИМЕНЕНИЕ МЕТОДИкИ 
РАННЕЙ ДИФФЕРЕНцИАЛЬНОЙ 
ДИАгНОСТИкИ РАЗЛИЧНЫх 
ФОРМ ОДОНТОгЕННОгО 
СЕПСИСА В УСЛОВИЯх кУРСкОЙ 
ОБЛАСТНОЙ кЛИНИЧЕСкОЙ 
БОЛЬНИцЫ С ПОМОЩЬЮ 
ИНТЕгРАЛЬНЫх шкАЛ aPaCHe-2 
soFa saPs-2 sirs

Резюме

Данная работа была посвящена повышению эффек-
тивности диагностики и лечения больных с одонтоген-
ными флегмонами на основании изучения прогности-
ческих возможностей различных интегральных шкал. 
Результаты использования методики ранней диффе-
ренциальной диагностики различных форм одонто-
генного сепсиса (разработка кафедр Курского государ-
ственного медицинского университета и Воронежской 
государственной медицинской академии им. Н. Н.  Бур-
денко): более 30 баллов (наличие полиорганной недо-
статочности) – 22 пациента (73,3%); менее 30 баллов 
(отсутствие полиорганной недостаточности) – 8 паци-
ентов (26,7%).

Ключевые слова: SAPS II, APACHE II, SOFA, интегральные 
шкалы, одонтогенные флегмоны, полиорганная недо-
статочность.
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В настоящее время сохраняются трудности 
ранней диагностики прогрессирующих одон
тогенных воспалительных процессов, а также 
высокий уровень летальности пациентов с одон
тогенным сепсисом [1, 4].

Во многом недостаточная эффективность совре
менного лечения сепсиса обусловлена несвоевре
менным прогнозированием полиорганной недоста
точности в условиях обострения сопутствующей 
патологии, отягощающей местные и общие клиниче
ские проявления инфекции. Полиорганная недостаточ
ность является основной причиной смерти больных 
с хирургическим сепсисом любой этиологии [2]. 

Решения Чикагской международной согласи
тельной конференции (1991) позволяют достоверно 
и объективно оценить выраженность полиорганной 
недостаточности у больных сепсисом, прогноз 
заболевания, вероятность неблагоприятного исхода 
[2, 3, 5, 6]. 

Также разработаны различные интегральные 
шкалы, позволяющие на основании клинических 
и лабораторных признаков оценивать состояние 
больных сепсисом различной этиологии: SAPS II, 
APACHE II, SOFA и др. [5]. 

В то же время недостаточно изучено применение 
данных систем и шкал в отношении к одонтоген
ному сепсису, имеющему свои отличительные осо
бенности. Нередко органная дисфункция ошибочно 
диагностируется в группе больных, не имеющих 
прогрессирующего осложненного воспалительного 
процесса, так как у них определяются отдельные 
изменения показателей гомеостаза, связанные 
с хроническими сопутствующими заболеваниями 

внутренних органов, нарушающие возможность 
объективно спрогнозировать состояние пациента.

Цель работы
Сравнительное исследование прогностических 

возможностей различных интегральных шкал. 

Материалы и методы
Выполнен анализ архивного материала отде

ления челюстнолицевой хирургии Курской 
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областной клинической больницы, включающего 
30 пациентов с прогрессирующей одонтогенной 
инфекцией, находившихся на лечении в 2010 году 
(первый блок исследований). 

В исследуемой группе преобладали мужчины 
в возрасте от 40 до 60 лет (53,3%). Тяжелый сепсис 
по критериям ACCP/SCCM (1992) диагности
рован в 76,7% случаев, реже выявлялся сепсис 
(без органной недостаточности) – 23,3%. Таким 
образом, полиорганная недостаточность является 
характерным признаком одонтогенного сепсиса (по 
критериям ACCP/SCCM (1992)), выявлена у 76,7% 
пациентов. 

Результаты применения интегральной шкалы 
APACHE II: менее 15 баллов (отсутствие полиор
ганной недостаточности) – все пациенты исследу
емой группы (30 человек, 100%); более 15 баллов 
(наличие полиорганной недостаточности) – 0%. 

Результаты применения интегральной шкалы 
SAPS II: до 49 баллов (прогноз благоприятный) – 
26 пациентов (86,7%); 5089 баллов (прогноз 
неблагоприятный) – 4 пациента (13,3%); 90 и более 
баллов (высокая летальность) – 0%.

При использовании шкалы SOFA выявлено: 
менее 12 баллов (множественные органные дис
функции) – 28 пациентов (93,3%); 1317 баллов 

(переход дисфункции в недостаточность) – 2 паци
ента (6,6%); 24 балла (высокая вероятность леталь
ного исхода) – 0%. Полиорганная недостаточность 
выявлена в целом у 86,7% пациентов.

Результаты использования методики ранней 
дифференциальной диагностики различных форм 
одонтогенного сепсиса (разработка кафедр Кур
ского государственного медицинского универси
тета и Воронежской государственной медицинской 
академии им. Н. Н. Бурденко): более 30 баллов 
(наличие полиорганной недостаточности) – 22 паци
ента (73,3%); менее 30 баллов (отсутствие поли
органной недостаточности) – 8 пациентов (26,7%).

Таким образом, прогностическая шкала 
APACHE II не выявила наличие полиорганной 
недостаточности в группе пациентов с преобла
дающим количеством тяжелого сепсиса по отно
шению к сепсису без органной недостаточности, 
что говорит о ее низкой информативности по отно
шению к одонтогенным тяжелым гнойновоспали
тельным процессам. В то же время разработанная 
методика ранней дифференциальной диагностики 
определила признаки полиорганной недоста
точности более чем в 70% случаев, что говорит 
о высокой чувствительности данной шкалы, сопо
ставимой с чувствительностью критериев ACCP/
SCCM (1992). 

Шкала SAPS II определила высокую вероят
ность неблагоприятного прогноза только в 4 слу
чаях (13,3%).

Шкала оценки полиорганной дисфункции SOFA 
диагностировала органную дисфункцию в 86,7% 
случаев.

Полученные данные обработаны с помощью кри
терия Хиквадрат, использован пакет прикладных 
программ STATISTICA 6.1 фирмы StatSoft Inc. для 
персонального компьютера в системе Windows. 

Соответственно, выделены интегральные шкалы 
с высокой, промежуточной и низкой чувствитель
ностью к признакам полиорганной недостаточности 
у  пациентов с одонтогенным сепсисом (табл. 1).

Таблица 1
Чувствительность к признакам ПОН*

Высокая Промежуточная Низкая

SOFA SAPS II APACHE II

ACCP/SCCM (1992) – –

Методика ранней 
дифференциальной 

диагностики различных форм 
одонтогенного сепсиса

– –

* – полиорганная недостаточность

APPLICATION PROCEDURE EARLy DIFFERENTIAL 
DIAGNOSIS OF DIFFERENT FORMS OF ODONTO-
GENIC SEPSIS IN THE KURSK REGIONAL CLINICAL 
HOSPITAL WITH INTEGRATED SCALES APACHE-2 
SOFA SAPS-2 SIRS

Budaev A.P., Gromov A.L., Zykin A.G.

The summary

This work was devoted to improve the efficiency of 
diagnosis and treatment of patients with odontogenic 
phlegmons by studying predictive capability of different 
integral scales. The results of the use of methods for early 
differential diagnosis of various forms of odontogenic 
sepsis (development departments Kursk State Medical 
University and the Voronezh State Medical Academy. 
NNBurdenko): more than 30 points (the presence of 
multiple organ failure) – 22 patients (73,3%); less than 
30 points (no organ failure) – 8 patients (26,7%).

Keywords: SAPS II, APACHE II, SOFA, integral scale, 
odontogenic cellulitis, multiple organ failure.
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Второй блок исследований посвящен оценке 
эффективности разработанной методики обсле
дования (разработка кафедр Курского государ
ственного медицинского университета и Воро
нежской государственной медицинской академии 
им.  Н. Н.  Бурденко).

Работа выполнялась на основании анализа 
результатов диагностики пациентов, находившихся 
на стационарном лечении в отделении челюст
нолицевой хирургии Курской областной клини
ческой больницы с 2000 по 2011 гг. 

Пациенты (148 человек) были разделены на 
две группы: контрольную (90 человек, наблю
дение с 2000 по 2007 гг., мужчин – 56 (62,2%), 
женщин – 34 (37,8%), средний возраст – 44,6±19,1), 
в которой диагностика проводилась традицион
ными методами, и основную группу (58 пациентов 
с сепсисом, период наблюдения с 2008 по 2011 
гг., мужчин – 40 (69,0%), женщин – 18 (31,0%), 
средний возраст – 43,8±14,7); диагностика осу
ществлялась по специально разработанной, выше 
обозначенной программе.

Результаты диагностики различных форм одон
тогенного сепсиса в соответствии с разработанной 
методикой представлены ниже (табл. 2).

Таблица 2
Распределение больных сепсисом  

(в соответствии с разработанной методикой)

Патологический процесс
Количество больных

Абс. %

Сепсис 31 53,4

Тяжелый сепсис 16 27,6

Септический шок 11 19,0

Всего 58 100

Клиническая эффективность используемой 
методики ранней дифференциальной диагностики 
различных форм одонтогенного сепсиса указана 
в табл. 3. 

Таблица 3
Результаты диагностики и лечения хирургического сепсиса

Показатель
Группы больных

Контрольная Основная

Количество больных в группах 90 58

Эффективность ранней 
диагностики (первые сутки), %

85,6 98,3

Летальность, % 23,3 13,8

Таким образом, отмечается существенное 
повышение эффективности ранней диагностики 
одонтогенного сепсиса. Так как эффективность 
лечения хирургического сепсиса находится 
в прямой зависимости от сроков установления 
правильного диагноза, дополнительно приведены 
показатели летальности, подчеркивающие взаи
мосвязь. В  настоящее время летальность паци
ентов с сепсисом в отделении челюстнолицевой 
хирургии Курской областной клинической боль
ницы составляет около 14%, что является зна
чительным достижением диагностики и лечения 
одонтогенной тяжелой хирургической инфекции.

Выводы
Применение методики ранней дифференци

альной диагностики различных форм одонтоген
ного сепсиса, разработанной на кафедрах стома
тологии Курского государственного медицинского 
университета и Воронежской государственной 
медицинской академии им. Н. Н. Бурденко, а также 
критериев ACCP/SCCM (1992), интегральной 
шкалы SOFA позволяет в ранние сроки объективи
зировать состояние пациента, что создает предпо
сылки для назначения корректного лечения и сни
жения летальности. 

Информативность SAPS II сомнительна, так как 
данная диагностическая система выявила полиор
ганную недостаточность (неблагоприятный про
гноз) только у 13,3% пациентов. Использование 
интегральной шкалы APACHE II для прогнози
рования полиорганной недостаточности одонто
генного характера неэффективно. В целом данная 
проб лема требует дальнейшего изучения и разра
ботки новых диагностических программ.
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