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Резюме. У детей и подростков хронический пародонтит занимает ведущее место в структуре стоматологи-

ческой патологии. Развитие хронического пародонтита сопровождается возникновением различных ослож-

нений челюстно-лицевой области, приводящих к нарушению прикуса, что имеет актуальное значение для 

больных детского возраста. Возникновение данных и других осложнений связано с незрелостью иммунной 

системы детей и подростков и вирулентностью микроорганизмов. Однако иммунологические изменения, 

развивающиеся у детей с хроническим пародонтитом, остаются недостаточно изученными. Цель работы — 

совершенствование диагностики хронического пародонтита у детей и подростков на основе информативных 

показателей системного иммунитета и дискриминантных моделей, учитывающих данные изменения. На про-

точном цитофлюориметре и иммуноферментным анализом исследован системный иммунитет у 127 детей 

и подростков от 12 до 16 лет с хроническим пародонтитом. Контролем служили 108 пациентов аналогичного 

возраста без явной соматической и стоматологической патологии. Построение математических моделей про-

водилось дискриминантным методом, а определение информативности — по общепринятой формуле. Среди 

иммунологических показателей у больных детей хроническим пародонтитом наибольшей информативнос-

тью обладают относительное и абсолютное содержание в периферической крови кластеров CD13+, занимаю-

щих соответственно первое и второе ранговое место со значительным превосходством величины информа-

тивности для относительного содержания CD13+. Высокий уровень информативности, свидетельствующий 

о выраженности произошедших патологических изменений и диагностической значимости для хронического 

пародонтита у детей, свойственен относительному содержанию CD8+ в периферической крови, величина ко-

торого незначительно ниже, чем у абсолютного количества CD13+. Наименьшей информативностью среди 

анализируемых иммунологических отклонений у больных хроническим пародонтитом обладают параметры 

системного гуморального иммунитета. Это относится ко всем изученным иммуноглобулинам в крови. По-

строенные дискриминантные модели по наиболее информативным иммунологическим показателям обе-

спечивают адекватную для медицинских задач диагностику хронического пародонтита в детском возрасте. 

Диагностическая чувствительность созданных математических моделей высокая и достигает 0,94, а диагно-

стическая специфичность равна 0,92. Иммунологическое обследование пациентов улучшает диагностику 

хронического пародонтита. Установлено снижение иммунного статуса у больных с хроническим пародонти-

том. При этом в наибольшей степени произошло уменьшение содержания в периферической крови абсолют-

ного и относительного количества CD3+ лимфоцитов. Установлено так же репрезентативное снижение при 

хроническом пародонтите у детей параметров гуморального иммунитета.
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ADVANCING DIAGNOSTICS OF CHRONIC PARADONTITIS IN CHILDREN
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a South-West State University, Kursk, Russian Federation
b Russian Peoples Friendship University, Moscow, Russian Federation
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Abstract. Chronic periodontitis in children and adolescents holds a lead place in morbidity pattern of dental pathology. 

Development of chronic periodontitis is accompanied by emergence of various complications in the maxillofacial region, 

leading to bite disturbance being of high relevance for pediatric patients. These and other complications are related to im-

mune system immaturity in children and adolescents as well as virulence of microorganisms. However, the immunologi-

cal changes developing in children with chronic periodontitis remain poorly studied. The aim of the work was to improve 

diagnostics of chronic periodontitis in children and adolescents based on informative parameters of systemic immunity 

and discriminative models taking into account such changes. We examined systemic immunity in 127 children and ado-

lescents with chronic periodontitis, aged 12 to 16 years, by using flow cytometry and enzyme immunoassay. In control 

group, age-matched 108 patients lacking overt somatic and dental pathology were enrolled. Generation of mathematical 

models was carried out by using a discriminative approach, whereas informativeness was assessed in accordance with 

generally accepted formula. Relative and absolute count of peripheral blood CD13+ cells exert the peak informativeness 

holding the first and second ranking places with marked dominance of informativeness value for assessing relative amount 

of CD13+ cells are among immunological parameters in children with chronic periodontitis. High informativeness value 

evidencing about pronounced intensity of developed pathological changes and diagnostic significance for chronic peri-

odontitis in children is intrinsic to the relative percentage of peripheral blood CD8+ cells being slightly lower than that one 

in absolute count of CD13+ cells. On the other hand, humoral immune-parameters were of lowest informative value among 

all analyzed immunological parameters in patients with chronic periodontitis serum referring to all antibody classes. 

Generated discriminative models for the most valuable immunological parameters ensure adequate medical diagnostics 

for chronic periodontitis in childhood. Diagnostic sensitivity for created mathematical models was high and reached 0.94, 

whereas diagnostic specificity — 0.92. Immunological examination of patients improves diagnostics of chronic periodon-

titis. It was found that patients with chronic periodontitis had lowered immune status peaking in decreased absolute and 

relative count of peripheral blood CD3+ lymphocytes. Finally, parameters of humoral immunity in children with chronic 

periodontitis were also reduced.

Key words: diagnostics of chronic periodontitis, systemic immunity, discriminative method, children.

Хронический пародонтит (ХП) в структуре 

стоматологической заболеваемости детей и под-

ростков занимает одно из ведущих мест и харак-

теризуется неуклонной тенденцией к повыше-

нию распространенности в современных усло-

виях [1, 5, 11]. Обострение ХП сопровождается 

развитием различных осложнений челюстно-

лицевой области (абсцесс, флегмона, лимфаде-

нит и др.), служащих причиной другой воспа-

лительной патологии зубочелюстной системы, 

приводящей в ряде случаев к потере зубов, де-

формации зубного ряда, нарушению прикуса. 

Такое течение обострения ХП в детском воз-

расте обусловлено развитием патологического 

процесса в морфологически и функционально 

незрелых тканях пародонта, а также несовер-

шенством иммунной системы ребенка и вслед-

ствие этого неадекватной реакции на возник-

ший воспалительный очаг. Однако вовлечение 

иммунной системы в деструктивно-воспали-

тельный процесс при ХП у детей и подростков 

редко рассматривается клиницистами как важ-

нейший аспект системных проявлений заболе-

вания и один из этапов и методов диагностики.

Иммунологические нарушения, возникающие 

при обострении ХП в данном возрасте, остаются 

практически неизученными и редко используются 

при диагностике указанного заболевания. Вместе 

с тем выявление изменений системного имму-

нитета при развитии и обострении ХП у детей 

и подростков повысит точность его диагнос тики. 

Совершенствованию диагностического процесса 

при ХП в названных возрастных группах будет 

способствовать определение информативности 

иммунологических нарушений.

Целью исследования является совершен-

ствование диагностики ХП у детей и подрост-

ков на основе информативных показателей си-

стемного иммунитета и дискриминантных мо-

делей, учитывающих данные изменения.

Материалы и методы

При осуществлении диагностики ХП рас-

сматривались: субъективные симптомы, объ-

ективные клинические симптомы, индиви-

дуальные гигиенические индексы состояния 

полости рта, общий анализ крови, клеточный 

и гуморальный иммунитет.

В настоящей статье подробно представлены 

параметры системного клеточного и гумораль-

ного иммунитета, а клинические симптомы 

и гигиенические индексы являются основой 

других публикаций.
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Указанные признаки изучены у 127 детей 

и подростков в возрасте от 12 до 16 лет с ХП сред-

ней и тяжелой степени, получавшие медицин-

скую помощь в детской городской стоматологи-

ческой поликлинике Белгорода в 2016–2017 гг., 

составивших основную группу. Длительность 

течения ХП в среднем в указанной возрастной 

группе составила 19,8±2,5 дней. Контролем 

служили 108 пациентов аналогичного возраста 

без явной соматической и стоматологической 

патологии.

Субпопуляции иммунных клеток выделяли 

из гепаринизированной периферической крови 

на проточном цитофлюориметре «CytomicsFC 

500» (США). Иммунологические исследования 

периферической крови включали определение 

фенотипического кластера дифференциров-

ки — CD3+, CD4+, CD8+, CD13+.

Определение иммуноглобулинов в сыворотке 

крови проводили методом иммуноферментного 

анализа с применением тест-систем с монокло-

нальными антителами к человеческим иммуно-

глобулинам (система «Полигност», Россия).

Информативность рассматриваемых имму-

нологических показателей по Кульбаку рассчи-

тывалась по формуле:

где J — информативность показателя, P1 — 

встречаемость показателя в контрольной груп-

пе, P2 — встречаемость этого же показателя 

в основной группе [8].

Далее для построения математических мо-

делей применялся дискриминантный метод. 

Разрабатывались математические модели для 

поддержки принятия решений по диагностике 

ХП по наиболее информативным симптомам.

В нашем исследовании дети, больные ХП, 

относились ко второму классу и обозначались 

G_2:1. Практически здоровые лица относились 

к первому классу биообъектов и обозначались 

G_1:0. Для проверки адекватности разработан-

ных дискриминантных моделей рассчитыва-

лись расстояние Махаланобиса, диагностичес-

кая чувствительность и диагностическая специ-

фичность. Расстояние Махаланобиса опре-

делялась в соответствии с рекомендациями 

С.А. Айвазяна, В.С. Мхитаряна [4]. Построение 

математических моделей проводилось на ЭВМ 

с использованием программы «Statistica 6.0». 

При оценке достоверности различий применя-

лись критерий Стьюдента и Т-критерий Уайта.

Результаты и обсуждение

Диагностическое исследование иммунного 

статуса пациентов с ХП выявило его сниже-

ние, причем по некоторым параметрам зна-

чительное угнетение (табл. 1). Так, установле-

но резкое снижение в периферической крови 

больных ХП абсолютного и относительного 

количества CD13+ лимфоцитов с более выра-

женным снижением процентного содержания 

данного кластера дифференцировки (P < 0,001). 

Значительное уменьшение содержания в пери-

ферической крови характерно для иммуноком-

петентных клеток, относящихся к классу CD8+, 

как в абсолютном, так и относительном изме-

рении. Наблюдается также при ХП в детском 

и подростковом возрасте уменьшение абсолют-

ного и относительного содержания CD3+ лим-

фоцитов и CD4+ лимфоцитов. Произошло ре-

презентативное уменьшение циркулирующих 

иммунных комплексов (ЦИК), уменьшение 

IgA. Однако количество IgG и IgM у больных 

ХП по сравнению с контрольной группой прак-

тически не претерпело достоверных изменений.

Хронический пародонтит — наиболее ча-

сто встречающаяся патология у детей 6–14 лет 

в Казахстане, России и других странах. В диа-

гностике ХП важное значение в последнее вре-

Таблица 1. Показатели системного иммунитета 

при ХП среди детей и подростков

Table 1. Indicators of systemic immunity in CP among 
children and adolescents

Показатель, 
единица 

измерения

Indicator, unit

Основная 
группа

The main 
group

n = 127

Контрольная 
группа

The control 
group

n = 106

Р

CD3+, %

CD3+, %
29,7±1,5 75,4±2,4 < 0,001

CD3+, × 109/л

CD3+, × 109/л
0,52±0,04 1,71±0,03 < 0,001

CD4+, %

CD4+, %
32,7±1,9 47,5±2,1 < 0,001

CD4+, × 109/л

CD4+, × 109/л
0,63±0,03 1,13±0,04 < 0,001

CD8+, %

CD8+, %
3,67±0,2 18,2±1,5 < 0,001

CD8+, × 109/л

CD8+, × 109/l
0,41±0,04 0,82±0,06 < 0,001

CD13+, %

CD13+, %
0,05±0,01 2,11±0,02 < 0,001

CD13+, × 109/л

CD13+, × 109/l
1,22±0,04 25,7±2,4 < 0,001

ЦИК, у.е.

CIC, cu
2,63±0,14 1,85±0,13 < 0,01

IgA, г/л

IgA, g/l
1,5±0,09 1,8±0,07 < 0,05

IgG, г/л

IgG, g/l
7,2±0,5 8,1±0,4 > 0,05

IgM, г/л

IgM, g/l
1,6±0,09 1,4±0,08 > 0,05
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мя отводится иммунологическим и клинико-

лабораторным исследованиям [1, 2, 9, 10, 15, 17]. 

Хронический и длительно текущий воспали-

тельный процесс в пародонте часто сопрово-

ждается изменением показателей как клеточ-

ного, так и гуморального иммунитета [12, 14]. 

В связи с этим все большую роль в диагностике 

ХП приобретают иммунологические исследо-

вания, позволяющие оценить состояние спец-

ифической и неспецифической защиты орга-

низма [12].

Анализ Т-клеточного звена иммунной систе-

мы больных ХП выявил наличие 12,14±3,22% 

клеток с фенотипом CD3+CD4–CD8–, что зна-

чительно больше, чем у здоровых доноров. 

Показано, что увеличение содержания в крови 

лимфоцитов с таким фенотипом характерно 

для воспалительных процессов различного ге-

неза и возникает при функциональной недо-

статочности антигенпрезентирующих клеток. 

На фоне этого дефицита после избирательного 

связывания рецептора CD4 Т-хелперная клет-

ка продолжает существовать физически, хотя 

данный рецептор исчезает с мембраны лим-

фоцита и образуется вторичная дважды нега-

тивная клетка (CD3+CD4–CD8–). Содержание 

естественных киллерных клеток (CD16– клет-

ки) у больных ХП не увеличено, однако доля их 

активированных форм (CD56+ клетки) повы-

шена вдвое [6], что отражает интенсивный ак-

тивационный процесс в иммунной системе [6, 

16, 18, 19].

Получены доказательства, что у больных 

ХП с типичными формами в крови снижа-

ется содержание Т- и В-лимфоцитов, а также 

Т-лимфоцитов-хелперов [13]. Одновременно 

резко возрастает число естественных килле-

ров (CD16+) и цитотоксических Т-лимфоцитов 

(CD8+). Это указывает на повышенную агрес-

сивность клеток иммунной системы и может 

способствовать развитию клеточных иммуно-

патологических реакций. Повышение супрес-

сорной активности рассматривается как реак-

ция организма, направленная на подавление 

хронического воспалительного процесса в па-

родонте.

Изменения в В-клеточном звене иммунной 

системы у больных ХП характеризуются тем, 

что относительное содержание В-лимфоцитов 

в (CD20+ клеток) увеличено в 2,3 раза. Анализ 

субпопуляционного состава В-лимфоцитов вы-

явил увеличение содержания в крови разных 

субпопуляций В-лимфоцитов, экспрессирую-

щих мембранный IgM и IgG. При этом в боль-

шей степени увеличено содержание в крови 

лимфоцитов, экспрессирующих мембранный 

IgM. В то же время количество лимфоцитов, 

способных развивать высокоинтенсивный син-

тез иммуноглобулинов (CD72+ лимфоциты), 

и лимфоцитов, экспрессирующих тяжелые цепи 

IgG, увеличено в меньшей степени — в среднем 

в 1,4 раза. Вместе с тем количество непосред-

ственных предшественников плазматических 

клеток (CD38+ лимфоциты) понижено в 1,4 раза 

по сравнению с таковым у здоровых доноров [6].

Сопоставление результатов исследования 

системного гуморального иммунитета здоро-

вых и больных ХП лиц выявило увеличение 

у последних содержания IgG, IgM, IgA и ЦИК 

[3]. Однако концентрация sIgA в слюне оказа-

лась повышенной в 26,5% случаев и понижен-

ной в 17,6% случаев среди больных ХП [12]. 

У подростков с ХП легкой степени концентра-

ция sIgA в ротовой жидкости в среднем состав-

ляет 0,7±0,02 г/л, при тяжелой степени ХП — 

0,97±0,08 г/л, при концентрации 0,248±0,024 г/л 

у здоровых подростков [13]. Поэтому вопрос 

о достоверности sIgA в диагностике ХП остает-

ся спорным [12].

Между отдельными показателями систем-

ного иммунитета и основными объективны-

ми симптомами больных ХП установлены до-

стоверные корреляционные связи. Так, между 

Таблица 2. Информативность показателей 

системного иммунитета у больных ХП

Table 2. Informational content of systemic immunity 
parameters in patients with CP

Показатель, 
единица 

измерения

Indicator, unit

Величина 
информативности

Informative value

Место при 
ранжировании

Ranking location

CD3+, %

CD3+, %
604,085 4

CD3+, × 109/л

CD3+, × 109/л
587,625 5

CD4+, %

CD4+, %
521,975 6

CD4+, × 109/л

CD4+, × 109/л
478,347 8

CD8+, %

CD8+, %
922,433 3

CD8+, × 109/л

CD8+, × 109/l
496,511 7

CD13+, %

CD13+, %
1287,742 1

CD13+, × 109/л

CD13+, × 109/l
986,115 2

ЦИК, у.е.

CIC, cu
435,068 9

IgA, г/л

IgA, g/l
217,362 10

IgG, г/л

IgG, g/l
54,708 12

IgM, г/л

IgM, g/l
83,524 11
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относительным содержанием CD13+ выявлена 

прямая сильная корреляционная связь с глу-

биной пародонтального кармана (r = +0,805, 

P < 0,01), с кровоточивостью десен (r = +0,724, 

P < 0,01) и степенью потери зубодесневого при-

крепления (r = +0,713, P < 0,05). Абсолютное 

количество клеток CD13+ имеет с кровоточи-

востью десен сильную корреляционную связь 

(r = +0,735, P < 0,01), среднюю связь с глуби-

ной пародонтального кармана (r = +0,657, P < 

0,01) и отечностью десен (r = +0,512, P < 0,05). 

Относительное содержание в крови CD8+ на-

ходится в средней корреляционной связи с глу-

биной пародонтального кармана (r = +0,434, 

P < 0,05) и кровоточивостью десен (r = +0,524, 

P < 0,05). Между абсолютным и относительным 

содержанием CD3+ и степенью потери зубодес-

невого прикрепления, кровоточивостью десен 

выявлены прямые средние корреляционные 

связи. Слабой корреляционной связью характе-

ризуются изменения иммуноглобулинов крови 

и объективные симптомы.

Вычисление информативности Кульбака 

для изученных нами иммунологических по-

казателей свидетельствует о максимальной ве-

личине для процентного содержания класса 

CD13+ (табл. 2). Вторую ранговую позицию за-

нимает этот же кластер дифференцировки им-

мунокомпетентных клеток в абсолютном вы-

ражении и с значительно меньшей величиной. 

Высокая мера информативности установлена 

для относительного содержания в перифери-

ческой крови у больных ХП кластера CD8+ 

и CD3+. Значительную величину информатив-

ности имеют абсолютное количество CD3+ лим-

фоцитов и CD4+ лимфоцитов. Приблизительно 

равной и существенной величиной Кульбака 

обладает абсолютное количество CD8+ и CD4+ 

лимфоцитов. Низкие величины информатив-

ности свойственны параметрам гуморального 

иммунитета — IgG и IgM.

Проведение анализа информативности лабо-

раторных методов и иммунологических измене-

ний у больных ХП, по мнению А.Р. Горкуновой  

и соавт. [7], позволяет разработать и обосновать 

алгоритм диагностики данного заболевания 

с использованием наиболее информативных 

иммунологических показателей. К числу таких 

показателей авторы относят лизоцим как доста-

точно объективный и информативный параметр 

иммунитета, который может служить диагно-

стическим и прогностическим критерием в кли-

нической лабораторной диагностике ХП.

В соответствии с результатами информатив-

ности иммунологических параметров системно-

го иммунитета, представленными в таблице 2, 

проведено построение математических моделей 

по высокоинформативным кластерам. Для боль-

ных ХП детского и подросткового возраста нами 

разработана математическая модель:

у10 = 12,483х12 + 69,892х13 – 8,653х14 – 487,123, 

где у10 — больные ХП, х12 — процентное со-

держание CD13+, x13 — абсолютное количество 

CD13+, х14 — относительное содеражние CD8+.

При применении данных информативных 

параметров клеточного иммунитета на систем-

ном уровне и дискриминантного метода для 

класса здоровых лиц нами разработана матема-

тическая модель:

у9 = 12,126х12 + 51,288х13 – 4,671х14 – 541,280,

где у9 — практически здоровые дети и подрост-

ки, х12 — процентное содержание CD13+, x13 — 

абсолютное количество CD13+, х14 — относи-

тельное содеражние CD8+.

Адекватность и работоспособность синте-

зированных дискриминантных моделей под-

тверждается расчетами расстояния Махала-

нобиса по исследованным иммунологическим 

показателям (табл. 3). Дискриминантные мо-

дели показывают, что количество ошибочно 

классифицированных больных ХП, отнесенных 

к классу практически здоровых, достигает 8,2%. 

Процент практически здоровых детей и подрост-

ков, ошибочно включенных в группу больных 

ХП, составляет 8,8%. Эти результаты указывают 

на то, что разработанные математические моде-

ли отличаются высоким уровнем безошибочной 

Таблица 3. Расстояние Махаланобиса между 

исследуемыми классами биообъектов 

по параметрам системного иммунитета

Table 3. The distance of Mahalanobis between 
the studied classes of biological objects 
by the parameters of systemic immunity

Код 
признака

Feature code
Observed G_1:0 G_2:1

1 G_1:0 2,486 58,257

2 G_1:0 5,141 61,035

3 G_1:0 3,708 70,466

4 G_1:0 1,353 36,981

5 G_1:0 1,148 28,204

6 G_1:0 2,212 26,009

7 G_1:0 1,917 26,761

8 G_1:0 2,349 27,243

9 G_2:1 42,364 43,725

10 G_2:1 38,186 10,246

11 G_2:1 30,980 0,413

12 G_2:1 28,096 0,893

13 G_2:1 45,293 2,705

14 G_2:1 32,307 6,196

15 G_2:1 52,185 5,324

16 G_2:1 51,376 4,860
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классификации исследуемых биообъектов и их 

можно эффективно применять для выявления 

ХП в рассматриваемой популяции по содержа-

нию в периферической крови кластеров CD13+ 

лимфоцитов и CD8+ лимфоцитов.

Определение диагностической чувствитель-

ности построенных математических моделей по-

казало, что последняя достигает 0,94. При этом 

диагностическая специфичность математиче-

ских моделей по показателям иммунитета в пе-

риферической крови соответствует 0,92.

Заключение

Лабораторное исследование у детей и под-

ростков, страдающих ХП, комплекса показате-

лей системного клеточного и гуморального им-

мунитета с оценкой их информативности по-

зволяет объективно утверждать ведущую роль 

в диагностике этого заболевания параметров 

клеточного звена иммунной системы и, в част-

ности, абсолютного и относительного содержа-

ния кластеров CD13+ и CD3+ относительного 

содержания CD8+. Созданные нами дискрими-

нантные модели, наряду с наиболее информа-

тивными показателями клеточного системно-

го иммунитета, улучшают информационную 

поддержку принятия решений стоматолога при 

диагностике ХП.
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