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kasalliklari bor edi. Nazorat guruhini 20 nafar 
amalda sog’lom odam tashkil etdi. Bemorlardagi 
barcha tashxislar tegishli mutaxassislar bilan 
maslahatlashganidan so’ng aniqlandi. Barcha 
yig’ilgan anamnestik klinik ma’lumotlar 
043/f-sonli tish kasalliklari qaydnomasida, 
urologik kasalliklar diagnostikasi esa 003/f-sonli 
tibbiy kasallik daftarida qayd etilgan. Natijalar: 
genitouriya tizimidagi patogenlar (qon surtmasi, 
kultura) tananing umumiy holatiga ta’sir qiladi 
va og’iz bo’shlig’ida aniq patogen disbakterioz 
mavjud bo’lib, u mahalliy immunitet tizimiga 
ham ta’sir qiladi. Xulosa: chuqur tekshiruvdan 
va immunologik, etiopatogenetik, mikrobiologik 
va gormonal terapiyadan so’ng kasallikning 
remissiya davrini oshirish va kasallikning 
qaytalanishlar sonini kamaytirish mumkin edi.

Kalit so’zlar: surunkali takroriy aftoz stomatit, 
surunkali buyrak kasalligi, tashxis, davolash.

Objective: To rationale for the complex 
treatment of chronic recurrent aphthous stomatitis 
in chronic kidney disease with the involvement 
of specialists in this field. Material and methods: 

Medical records of 50 patients aged 18-69 years 
(80 women, 40 men, average age 46.5 years) 
who sought dental treatment were analyzed. All 
patients had a history of oral diseases. The control 
group consisted of 20 practically healthy people. 
All diagnoses in patients were established after 
consultation with the relevant specialists. All 
collected anamnestic clinical data were recorded 
in the dental disease record No. 043/f, and the 
diagnoses of urological diseases - in the medical 
disease record 003/f. Results: Pathogens in the 
urogenital tract (blood smear, culture) affect the 
general condition of the body, and in the oral cavity 
there is pronounced pathogenic dysbacteriosis, 
which also affects the local immune system. 
Conclusions: After an in-depth examination and 
immunological, etiopathogenetic, microbiological 
and hormonal therapy, it was possible to increase 
the period of remission of the disease and reduce 
the number of relapses of the disease.

Key words: chronic recurrent aphthous 
stomatitis, chronic kidney disease, diagnostics, 
treatment.

Хирургическая стоматология
УДК: 616.617.8-002.3+018.44-002-036-002-089-022-615.06

МЕТОДЫ ПРОГНОЗИРОВАНИЯ ОСЛОЖНЕНИЙ С ПОРАЖЕНИЕМ ОТДАЛЕННО 
РАСПОЛОЖЕННЫХ ОРГАНОВ И СИСТЕМ У БОЛЬНЫХ С ОДОНТОГЕННЫМИ 

ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ

Абдуллаев Ш.Ю., Бабохужаев А.С.
Ташкентский государственный стоматологический институт

К одонтогенным воспалительным 
заболеваниям относятся патологические 
процессы инфекционно-воспалительного 
характера, которые затрагивают кости 
челюсти и прилегающие к ним мягкие ткани 
(клетчаточные пространства, регионарные 
лимфатические узлы и т.д.), причем основной 
причиной их возникновения являются 
заболевания зуба [2,3].

Цель исследования
Разработка методов прогнозирования 

осложнений с поражением отдаленно 
расположенных органов и систем у больных 
с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями с помощью цитокинов крови.

Материал и методы
При обращении в городскую клиническую 

больницу скорой медицинской помощи 

ХИРУРГИЧЕСКАЯ СТОМАТОЛОГИЯ
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у больных с одонтогенными гнойно-
воспалительными заболеваниями с целью 
идентификации гнойно-септических 
осложнений нами проводилась оценка наличия 
и количества признаков синдрома системной 
воспалительной ответной реакции. Больные 
были разделены на 2 группы: основная – 47 
больных, контрольная – 44. У 44 больных 
контрольной группы нами зарегистрировано 
133 клинико-лабораторных признака синдрома 
системной воспалительной ответной реакции. 
Нами был исследован общий анализ и биохимия 
крови, кроме того, в крови определяли уровень 
провоспалительных цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, 
ИЛ-8, TNF-α. В среднем на одного больного 
приходилось по три клинико-лабораторных 
признака. При этом у 31,8% больных у 
больных было по два клинико-лабораторных 
признака синдрома системной воспалительной 
ответной реакции, у 34,1% – по 3 признака и 
у 34,1% – по четыре клинико-лабораторных 
признака. Наиболее частым сочетанием 
клинико-лабораторных признаков синдрома 
системной воспалительной ответной реакции 
было наличие тахикардии, гипертермии и 

лейкоцитоза.
Результаты исследования
Нам представляется важным 

рандомизировать сведения о результатах 
диагностики и лечения больных контрольной 
группы по наличию осложнений с поражением 
отдалённо расположенных органов и систем.

Поражение отдаленно расположенных 
органов и систем в виде органной дисфункции 
или недостаточности было выявлено у 21 
(47,7%) больного. У остальных больных 
(52,3%) наличие признаков сепсиса было без 
поражения отдаленных органов и систем. 
Соответственно для рандомизации больных 
с гнойно-септическими осложнениями 
одонтогенных воспалительных заболеваний 
все они были разделены на 2 подгруппы: 
1-я подгруппа – 23 (52,3%) больных, у 
которых был диагностирован сепсис-
синдром без признаков нарушения отдаленно 
расположенных органов и 21 (47,7%) больной, 
у которого был диагностирован тяжелый 
сепсис с признаками органной дисфункции 
или недостаточности (рис. 1).

Рис. 1. Характер распределения больных с гнойно-септическими осложнениями одонто-
генных воспалительных заболеваний в зависимости от количества признаков синдрома 

системной воспалительной ответной реакции организма.

Среди больных 1-й подгруппы преобладали 
лица (30,4%) с тремя клинико-лабораторными 
признаками синдрома системной 
воспалительной ответной реакции, тогда как 
среди больных 2-й подгруппы (61,9%) – с 
четырьмя признаками заболевания. Больные с 
отсутствием клинико-лабораторного признака 
синдрома системной воспалительной ответной 
реакции или наличием лишь одного признака 
в исследование не включались. 

Анализ степени вовлеченности в 
воспалительный процесс клетчаточных 
пространств челюстно-лицевой области, 
пространств шеи и средостения показал, 
что у 24 (54,5%) больных поражение носила 
глубокий характер. При этом у 18 (85,7%) 
больных такое поражение было за счет 
больных 2-й подгруппы. У 17 (73,9%) больных 
1-й подгруппы гнойно-некротический процесс 
носил поверхностный характер. 
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Корреляционный анализ динамики 
изменения предикторов гнойно-септических 
осложнений одонтогенных воспалительных 
заболеваний выявил высокие значения 
зависимости. 

При анализе суммарной динамики изменений 
среди больных с гнойно-септическими 
осложнениями одонтогенных воспалительных 
заболеваний провоспалительный цитокин ИЛ-

1β имел высокую прямую корреляционную 
связь со всеми изученными показателями (рис. 
2). Выделялись корреляционные значения по 
отношению к С-реактивному белку (r=0,964) 
и прокальцитонину (r=0,959). На одинаковом 
уровне (r=0,957) оказались ИЛ-6 и ИЛ-8. 
Меньше всего в прямой корреляционной связи 
оказалось отношение ИЛ-1β к TNF-α (r=0,804).

Рис. 2. Корреляционный анализ динамики изменения провоспалительных цитокинов 
ИЛ-1β и ИЛ-6 у больных с одонтогенными воспалительными заболеваниями.

Идентичная динамика изменений 
отмечалась между провоспалительным 
цитокином ИЛ-6 и маркером генерализации 
воспалительного процесса лактоферрином 
(r=0,980). При этом динамика изменения 
провоспалительного цитокина ИЛ-6, в 
отличие от с ИЛ-1β, имела высокую прямую 
корреляционную связь с TNF-α (r=0,919). По 
отношению к динамике С-реактивного белка 
и прокальцитонина динамика изменений 
провоспалительного цитокина ИЛ-6 

корреляционная связь, хотя и носила прямую 
зависимость, тем не менее, не отличалась 
высокими значениями (соответственно r=0,827 
и r=0,889). Минимальную корреляционную 
связь провоспалительного цитокина 
ИЛ-6 можно отметить по отношению к 
провоспалительному цитокину ИЛ-8 (r=0,776).

Фактор некроза опухоли-α был в прямой 
высокой корреляционной связи с  

лактоферрином (r=0,948) (рис. 3). 

Рис. 3. Корреляционный анализ динамики изменения провоспалительных цитокинов 
TNF-α и ИЛ-8 у больных с одонтогенными воспалительными заболеваниями.
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При этом с остальными маркерами 
генерализации инфекции (С-реактивный 
белок и прокальцитонин) у больных 
с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями корреляционная связь TNF-α 
была менее выраженной (соответственно 
r=0,702 и r=0,750). 

Изменения динамики С-реактивного 
белка в сыворотке крови больных с гнойно-
септическими осложнениями одонтогенных 
воспалительных заболеваний имели 
идентичную прямую корреляционную связь с 
прокальцитонином (r=0,885) и лактоферрином 
(r=0,892) (рис. 4).

Рис. 4. Корреляционный анализ динамики изменения маркеров генерализации 
инфекции у больных с одонтогенными воспалительными заболеваниями.

Подобный характер изменений отмечался 
также в отношении корреляционной связи 
прокальцитонина и лактоферрина (r=0,892).

Обсуждение
Такие четкие и статистически 

обоснованные градационные значения 
еще раз свидетельствуют о достоверности 
исследованных параметров прогнозирования 
поражения отдаленно расположенных органов 
при генерализации гнойно-некротического 
процесса у больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями. В связи с 
этим для разработки методов прогнозирования 
поражения отдаленно расположенных органов 
при генерализации гнойно-септических 
процессов у больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями необходимо 
было подбирать параметры, которые прямо 
или косвенно могли бы отражать клинические 
изменения патологического процесса. Между 
тем, параметры, которые должны быть 
использованы в оценке степени вероятности 
поражения отдаленно расположенных органов 
при генерализации гнойно-некротического 
процесса у больных с одонтогенными 
воспалительными заболеваниями, не должны 
быть сложными в определении и не требовали 
высокотехнологичные лабораторные условия 

[1,4]. 
Не менее важной является программа 

статистической обработки данных 
исследуемых параметров, которая должна 
быть доступна для использования на любом 
цифровом устройстве. Такая расчетная 
формула была создана нами в качестве 
программного продукта под названием 
«AIDOS». Данный программный продукт 
включает в себя определение 4 предикторов 
(ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и TNF-α) и 3 маркеров 
(С-реактивный белок, прокальцитонин и 
лактоферрин) генерализации воспалительного 
процесса и вероятности развития поражения 
отдаленно расположенных органов и систем.

Таким образом, характер изменения 
концентрации предикторов и маркеров 
генерализации инфекции у больных с гнойно-
септическими осложнениями одонтогенных 
воспалительных заболеваний неоднозначен 
и определяется наличием поражений 
отдаленных органов и систем, то есть 
развитием полиорганной дисфункции.
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Цель: разработка методов прогнозирования 
осложнений с поражением отдаленно 
расположенных органов и систем у больных 
с одонтогенными воспалительными 
заболеваниями с помощью цитокинов 
крови. Материал и методы: больные с 
одонтогенными гнойно-воспалительными 
заболеваниями, госпитализированные в 
городскую клиническую больницу скорой 
медицинской помощи, были разделены на 2 
группы: основная – 47 больных, контрольная 
– 44. У 44 больных контрольной группы 
зарегистрировано 133 клинико-лабораторных 
признака синдрома системной воспалительной 
ответной реакции. У пациентов проводился 
общий анализ и биохимия крови, кроме того, в 
крови определяли уровень провоспалительных 
цитокинов ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, TNF-α. В 
среднем на одного больного приходилось 
по 3 клинико-лабораторных признака. 
Результаты: была создана расчетная формула 
«AIDOS». Данный программный продукт 
включает в себя определение 4 предикторов 
(ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8 и TNF-α) и 3 маркеров 
(С-реактивный белок, прокальцитонин и 
лактоферрин) генерализации воспалительного 
процесса и вероятности развития поражения 
отдаленно расположенных органов и систем. 
Выводы: характер изменения концентрации 
предикторов и маркеров генерализации 
инфекции у больных с гнойно-септическими 
осложнениями одонтогенных воспалительных 
заболеваний определяется наличием 

поражений отдаленных органов и систем, то 
есть развитием полиорганной дисфункции.

Ключевые слова: цитокин, одонтогенное 
заболевание, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИЛ-8, TNF-α.

Maqsad: qon sitokinlari yordamida odontogen 
yallig’lanish kasalliklari bilan og’rigan bemorlarda 
uzoq organlar va tizimlarning shikastlanishi bilan 
bog’liq asoratlarni bashorat qilish usullarini ishlab 
chiqish. Material va usullar: odontogen yiringli-
yallig’lanish kasalliklari bilan kasallangan shahar 
shoshilinch tibbiy yordam klinik shifoxonasiga 
yotqizilgan bemorlar 2 guruhga bo’lingan: asosiy 
guruh - 47 bemor, nazorat guruhi - 44. Nazorat 
guruhidagi 44 bemorda, 133 klinik. va tizimli 
yallig’lanish sindromining laboratoriya belgilari 
qayd etildi. Bemorlarga umumiy qon testi va 
qon biokimyosi qo’shimcha ravishda qonda IL-
1β, IL-6, IL-8 va TNF-α yallig’lanishga qarshi 
sitokinlar darajasi aniqlandi. Har bir bemorda 
o’rtacha 3 ta klinik va laboratoriya belgilari 
mavjud. Natijalar: “AIDOS” hisoblash formulasi 
yaratildi. Ushbu dasturiy mahsulot yallig’lanish 
jarayonini umumlashtirishning 4 ta predikatorini 
(IL-1β, IL-6, IL-8 va TNF-α) va 3 ta markerni 
(C-reaktiv oqsil, prokalsitonin va laktoferrin) 
aniqlashni va yallig’lanish jarayonining 
rivojlanish ehtimolini o’z ichiga oladi. uzoq 
organlar va tizimlarga zarar yetkazish. Xulosa: 
odontogen yallig’lanish kasalliklarining yiringli-
septik asoratlari bo’lgan bemorlarda infektsiyani 
umumlashtiruvchi belgilar va markerlar 
kontsentratsiyasining o’zgarishi tabiati uzoq 
organlar va tizimlarning zararlanishi, ya’ni ko’p 
organlarning disfunktsiyasining rivojlanishi bilan 
belgilanadi.

Kalit so’zlar: sitokin, odontogen kasallik, IL-
1β, IL-6, IL-8, TNF-α.

Objective: To develop methods for predicting 
complications involving distant organs 
and systems in patients with odontogenic 
inflammatory diseases using blood cytokines. 
Material and methods: Patients with odontogenic 
purulent-inflammatory diseases hospitalized in 
the city clinical emergency hospital were divided 
into 2 groups: the main group - 47 patients, 
the control group - 44. In 44 patients of the 
control group, 133 clinical and laboratory signs 
of systemic inflammatory response syndrome 
were registered. The patients underwent general 
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analysis and blood biochemistry, in addition, 
the level of proinflammatory cytokines IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNF-α was determined in the blood. 
On average, there were 3 clinical and laboratory 
signs per patient. Results: The calculation formula 
«AIDOS» was created. This software product 
includes the definition of 4 predictors (IL-1β, IL-
6, IL-8 and TNF-α) and 3 markers (C-reactive 
protein, procalcitonin and lactoferrin) of the 
generalization of the inflammatory process and 
the probability of developing damage to distant 

organs and systems. Conclusions: The nature 
of changes in the concentration of predictors 
and markers of infection generalization in 
patients with purulent-septic complications of 
odontogenic inflammatory diseases is determined 
by the presence of damage to distant organs and 
systems, that is, the development of multiple 
organ dysfunction.

Key words: cytokine, odontogenic disease, IL-
1β, IL-6, IL-8, TNF-α.
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Введение. Коронавирусная болезнь 
2019 (COVID-19) - это инфекционное 
заболевание, вызываемое коронавирусом 
тяжелого острого респираторного синдрома 
(SARS-CoV-2). COVID-19 имеет различные 
признаки и симптомы, но часто включает 
лихорадку, кашель, головную боль, 
гипоксию, тромбоэмболические нарушения, 
утомляемость, одышку, диарею, аносмию и 
агевзию [1]. Около 1/3 случаев инфицирования 
протекают бессимптомно. Среди пациентов с 
симптомами у 81% наблюдаются симптомы 
от легкой до умеренной степени тяжести, 
в то время как у 14% развиваются тяжелые 
симптомы, а у 5% - критические симптомы 
[2]. Пациенты с ослабленным иммунитетом и 
пожилые люди подвергаются большему риску 
развития тяжелых симптомов. Симптомы 
могут проявляться через 1–14 дней после 
контакта с COVID-19, и у некоторых пациентов 
сохраняются различные постковидные 
симптомы в течение нескольких месяцев 

после выздоровления [3].
COVID-19 широко известен как 

заболевание, вызывающее респираторную 
дисфункцию, однако, оно также связано с 
массой внелегочных проявлений и осложнений: 
желудочно-кишечные, гепатоцеллюлярные 
осложнения, неврологические заболевания, 
а также осложнения в челюстно-лицевой 
области. В эту эпоху пандемии COVID-19 
пациенты с различными сопутствующими 
заболеваниями, наиболее часто с сахарным 
диабетом, подвергаются повышенному 
риску вторичных инфекций и системных 
осложнений. В челюстно-лицевой области в 
98% случаях развивается деструкция костных 
тканей, в последующем носящее название - 
остеомиелит [3].

Остеомиелит представляет собой 
воспалительное заболевание, поражающее 
кость, которое обычно начинается с 
костномозговых пространств, быстро вовлекает 
Гаверсову систему, с распространением на 


