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Аннотация
Цель. Проанализировать значение показателей стоматологических индексов и уро-
вень маркеров воспаления и оксидативного стресса у пациентов с хроническим генера-
лизованным пародонтитом (ХГП) на фоне бронхоэктатической болезни и разработать 
математическую модель для оценки риска прогрессирования в течение трех лет ХГП 
на фоне бронхоэктатической болезни.

Материалы и методы. Всего было обследовано 70 пациентов с ХГП легкой и средней 
степени, которые были разделены на группы: пациенты с ХГП без общесоматической 
патологии (n = 33) и пациенты с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни (n = 37). Груп-
пу контроля составили соматически здоровые лица с интактным пародонтом (n = 40). 
У всех лиц, вошедших в исследование, было проанализировано значение стоматоло-
гических индексов (PMA, PI, Muhlemann, OHI-s), маркеров воспаления (трансформиру-
ющего ростового фактора бета 1 (TGFβ-1), лактоферрина (LF), интерлейкина-8 (IL-8), 
С — реактивного протеина (CRP)) и маркеров оксидативного стресса (малонового ди-
альдегида (MDA), продуктов глубокого окисления белков (AOPPs) и общей супероксид-
дисмутазы (SOD)). Для создания математической модели для оценки риска прогресси-
рования в течение трех лет ХГП на фоне бронхоэктатической болезни был использован 
метод бинарной логической регрессии.

Результаты. Значение показателей стоматологических индексов, уровень изучаемых 
нами маркеров воспаления и оксидативного стресса были статистически значимо выше 
у всех пациентов с ХГП по сравнению с соматически здоровыми лицами и у пациентов 
с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни по сравнению с пациентами с ХГП без 
общесоматической патологии. Также были выявлены положительные корреляционные 
связи разной силы между уровнем изучаемых маркеров воспаления, маркеров окси-
дативного стресса и значением показателей стоматологических индексов. На основе 
результатов данных корреляционной матрицы и с помощью метода бинарной логисти-
ческой регрессии была разработана математическая модель для оценки риска про-
грессирования в течение трех лет ХГП на фоне бронхоэктатической болезни. Предик-
торами прогрессирования, вошедшими в математическую модель, стали: значение PI, 
уровень TGFβ-1 и AOPPs.

Заключение. Полученные данные свидетельствуют о большей выраженности процес-
са воспаления и оксидативного стресса у пациентов с ХГП с коморбидной патологией 
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в виде бронхоэктатической болезни и влиянии данных процессов на состояние паро-
донта. Предложенная математическая модель для оценки риска прогрессирования 
в течение трех лет ХГП на фоне бронхоэктатической болезни обладает высокой чув-
ствительностью и прогностической значимостью, это позволяет рекомендовать ее для 
использования в клинической практике.

Ключевые слова: хронический генерализованный пародонтит, бронхоэктатическая 
болезнь, стоматологические индексы, воспаление, оксидативный стресс
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Abstract
Aim. To analyse the parameters of dental indices and the level of markers of infl ammation and ox-
idative stress in patients with chronic generalised periodontitis (CGP) with bronchiectatic disease 
and to develop a mathematical model for assessing the risk of CGP progression in patients with 
bronchiectatic disease.

Materials and methods. A total of 70 patients with mild and moderate CGP were examined, 
which were divided into the following groups: patients with CGP without general somatic pathology 
(n = 33), and patients with CGP and bronchiectatic disease (n = 37). The control group consisted of 
somatically healthy individuals with intact periodontium (n = 40). Dental indices (PMA, PI, Muhle-
mann, OHI-s), infl ammatory markers (transforming growth factor beta 1 (TGFβ-1), lactoferrin (LF), 
interleukin-8 (IL-8), C — reactive protein (CRP)), and oxidative stress markers (malondialdehyde 
(MDA), as well as advanced oxidation protein products (AOPPs), and total superoxide dismutase 
(SOD)) were analysed in all patients included in the study. The method of binary logical regression 
was used to create a mathematical model for assessing the risk of CGP progression in patients 
with bronchiectatic disease. 

Results. Dental indices and the level of markers of infl ammation and oxidative stress were statistical-
ly signifi cantly higher in all patients with CGP as compared to somatically healthy individuals, as well 
as in patients with CGP and bronchiectatic disease as compared to patients with CGP without gener-
al somatic pathology. Positive correlations of different strength between the studied markers of infl am-
mation and oxidative stress and dental indices were revealed. Based on the results of the correlation 
matrix data and using the binary logistic regression method, a mathematical model was developed 
that can be applied for assessing the risk of CGP progression in patients with bronchiectatic disease. 
The predictors of progression included in the mathematical model were: PI, TGFβ-1 and AOPPs. 
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Conclusion. The data obtained indicate a greater severity of infl ammation and oxidative stress in 
CGP patients with comorbid pathology in the form of bronchiectatic disease and the infl uence of 
these processes on the periodontal condition. The proposed mathematical model for assessing 
the risk of CGP progression in patients with bronchiectatic disease is characterized by a high 
level of sensitivity and prognostic signifi cance, thus being applicable for use in clinical practice. 

Keywords: chronic generalised periodontitis, bronchiectatic disease, dental indices, infl amma-
tion, oxidative stress
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Введение
По данным эпидемиологических исследова-

ний хронический генерализованный пародонтит 
(ХГП) диагностируется в среднем у 60 % населе-
ния [1, 2]. При этом если пациент не обращается 
за помощью на ранних этапах, заболевание при-
обретает прогрессирующий характер и в конеч-
ном счете приводит к потере зубов, что, в свою 
очередь, ведет к серьезному ухудшению качест-
ва жизни пациента [3, 4].

Большое значение в исследованиях послед-
них лет, посвященных ХГП, придают выявлению 
факторов, увеличивающих риск возникновения 
и прогрессирования заболевания. При этом сто-
ит отметить, что ХГП является заболеванием 
многофакторным. И список возможных факто-
ров, оказывающих влияние на развитие и про-
грессирование ХГП, ежегодно расширяется [5, 6].

Также многие исследователи изучают роль 
взаимоотягощающих факторов/механизмов па-
тогенеза при наличии у пациентов с ХГП комор-
бидной патологии, среди которой на первое ме-
сто выходят заболевания желудочно-кишечного 
тракта, бронхолегочной, сердечно-сосудистой 
системы, сахарный диабет и др. [7–9]. Поста-
новка проблемы ХГП в таком аспекте делает его 
не только ведущей стоматологической, но и ме-
ждисциплинарной проблемой.

При этом в современной литературе по изуче-
нию ХГП на фоне коморбидной патологии со 
стороны бронхолегочной системы представле-
но достаточно большое количество исследова-
ний, посвященных бронхиальной астме [10, 11] 
и хронической обструктивной болезни легких 
[12, 13]. Данные об особенностях развития и те-
чения ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 
не представлены.

Стоит также отметить, что среди ведущих фак-
торов патогенеза ХГП и заболеваний бронхоле-
гочной системы большинство авторов выделяют 
роль воспаления и оксидативного стресса [14, 15].

Установлено, что воспаление и оксидативный 
стресс являются факторами, оказывающими 
влияние на клиническую картину, количество 
осложнений и темпы прогрессирования ХГП 
как у пациентов без общесоматической патоло-
гии, так и у пациентов с коморбидной патологией 
[16–18]. Так, по данным исследований, прогрес-
сирование ХГП связано в первую очередь с па-
тологическим воздействием различных микро-
организмов, ведущим патологическим влиянием 
которых является развитие хронического воспа-
ления в тканях пародонта [19]. Также известно, 
что бронхоэктатическая болезнь — хроническое 
рецидивирующее заболевание, при котором 
основную патогенетическую роль играют различ-
ные возбудители [20], которые при выделении 
мокроты из бронхов соприкасаются с тканями 
пародонта и оказывают негативное действие 
на него. При этом как сам процесс воспаления 
может быть причиной повышенной выработки 
активных форм кислорода и истощения антиок-
сидантной системы, что в результате приводит 
к окислительному стрессу, так и окислительный 
стресс способен поддерживать воспаление, 
что, в свою очередь, способствует прогрессиро-
ванию заболевания [21, 22].

Цель исследования: проанализировать зна-
чение показателей стоматологических индексов 
и уровень маркеров воспаления и оксидативного 
стресса у пациентов с ХГП на фоне бронхоэкта-
тической болезни и разработать математическую 
модель для оценки риска прогрессирования в те-
чение трех лет ХГП на фоне бронхоэктатической 
болезни.
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Материалы и методы
Для достижения цели исследования на базе 

кафедры ортопедической стоматологии ФГБОУ 
ВО «Астраханский государственный медицин-
ский университет» Минздрава России и терапев-
тического отделения ГБУЗ АО «Городская кли-
ническая больница № 2 им. братьев Губиных» 
(г. Астрахань) в период с 2014 по 2017 г. было 
обследовано 70 пациентов с ХГП, которые были 
разделены на группы: пациенты с ХГП без об-
щесоматической патологии (n = 33) и пациен-
ты с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 
(n = 37). Каждая группа пациентов была разде-
лена на две подгруппы в зависимости от степе-
ни тяжести ХГП: пациенты с легкой и средней 
степенью тяжести. В качестве группы контроля 
(третья группа обследуемых) были обследованы 
40 соматически здоровых лиц с интактным па-
родонтом, которые были сопоставимы по полу 
и возрасту с обследуемыми пациентами с ХГП. 
Характеристика пациентов включенных в иссле-
дование представлена в таблице 1.

Диагноз ХГП верифицировался на основа-
нии жалоб, клинических проявлений, характера 
и распространенности патологического процес-
са, а также результатов рентгенологического об-
следования (ортопантомография, конусно-луче-
вая компьютерная томография) в соответствии 
с отечественной классификацией заболеваний 
пародонта, принятой XVI Пленумом правления 
Всесоюзного научного общества стоматологов 
в 1983 г., и в соответствии с «Клиническими реко-
мендациями (протоколы лечения) при диагнозе 
пародонтит» [23].

Период обследования пациентов и сбора дан-
ных: с 2014 по 2017 г. Период наблюдения соста-

вил три года. Повторно, через 3 года, вновь про-
водилось комплексное обследование пациентов, 
включавшее анализ стоматологического статуса, 
анализ стоматологических индексов, проведены 
цифровая ортопантомография и конусно-луче-
вая компьютерная томография. Прогрессирова-
нием заболевания считали увеличение степени 
тяжести ХГП как минимум на одну ступень клас-
сификации.

Критерии включения пациентов в исследова-
ние: достоверный диагноз ХГП и бронхоэктати-
ческой болезни, письменное информированное 
согласие. Критерии исключения пациентов: зу-
бочелюстные аномалии и деформации, тяжелая 
сопутствующая патология внутренних органов 
с функциональной недостаточностью, сахарный 
диабет, опухоли любой локализации.

Диагноз бронхоэктатической болезни верифи-
цировался на основании данных анамнеза и на-
личия бронхоэктазов по данным мультиспираль-
ной компьютерной томографии в соответствии со 
стандартом специализированной медицинской 
помощи при бронхоэктатической болезни (при-
каз МЗ РФ от 28.12.2012 № 1596н). У пациентов 
с бронхоэктатической болезнью определялась 
среднетяжелая форма, ремиссия, двусторон-
нее поражение, дыхательная недостаточность 
0–1-й степени. Мультиспиральную компьютерную 
томографию органов грудной клетки выполняли 
на томографе PhilipsBrilliance МХ-8000 для под-
тверждения бронхоэктазов. Диагностическую фи-
бробронхоскопию проводили в эндоскопическом 
отделении с помощью фибробронхоскопа фирмы 
Olympus (тип BF, серия 40, Япония) по стандарт-
ной методике. Длительность бронхоэктатической 
болезни составила пять лет и более с момента 
диагностики наличия бронхоэктазов.

Таблица 1. Характеристика обследуемых пациентов
Table 1. Characteristics of the examined patients

Показатель
Пациенты с ХГП без 
общесоматической 
патологии, n = 33

Пациенты с ХГП на 
фоне бронхоэктатиче-
ской болезни, n = 37

Критический уровень ста-
тистической значимости

(p-value)
Возраст, лет 49,9 [40; 64] 44,1 [39; 61] p1 = 0,122
Пол:
М
Ж

23 чел. (70 %)
10 чел. (30 %)

23 чел. (62 %)
14 чел. (38 %)

χ2 = 0,9; df = 1; p1 = 0,763
χ2 = 0,22; df = 1; p1 = 0,642

Длительность заболевания 
ХГП, лет

13,5 [4; 20] 16,4 [5; 19] p1 = 0,145

Степень ХГП:
легкая, n (%)

средняя, n (%)

15 (38)

18 (45)

12 (24)

25 (50)

χ2 = 1,03; df = 1; p1 = 0,31
χ2 = 0,19; df = 1; p2 = 0,66
χ2 = 0,08; df = 1; p1 = 0,31
χ2 = 3,36; df = 1; p2 = 0,067

Примечание: р1 — с группой пациентов с ХГП без общесоматической патологии; р2 — с подгруппой пациентов 
с легкой степенью ХГП в соответствующих группах.
Note: p1 — with a group of patients with CGP without somatic pathology; p2 — with a subgroup of patients with mild 
CGP in the respective groups.
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У всех обследуемых были исследованы 
и проанализированы стоматологические индек-
сы: PMA — папиллярно-маргинально-альвео-
лярный пародонтальный индекс (РМА, Schour, 
Massler, 1948) в модификации Парма (C. Parma, 
1960); PI — пародонтальный индекс Рассел (PI 
Russel, 1956); Muhlemann — индекс кровоточи-
вости десневой борозды (SBI Muhlemann и Son, 
1971) в модификации Cowell (1975); OHI-s — па-
родонтальный индекс гигиены полости рта Гри-
на — Вермильона (Oral Hygiene Index-Simlifi ed, 
Green-Vermillion, 1964).

В исследовании для составления математи-
ческой модели для оценки риска прогрессиро-
вания в течение трех лет ХГП на фоне бронхо-
эктатической болезни был исследован уровень 
показателей двух звеньев патогенеза развития 
и прогрессирования ХГП и бронхоэктатической 
болезни — маркеры воспаления и оксидативного 
стресса и значения, а также значение показате-
лей стоматологических индексов, которые харак-
теризуют выраженность поражения пародонта 
у пациентов с ХГП во всех исследуемых группах.

Методом иммуноферментного анализа в рото-
вой жидкости по методикам, рекомендованным 
производителями тест-систем, определялся 
уровень: С-реактивного белка (CRP), фирма-
производитель Biomerica, США; трансформи-
рующего фактора роста-β 1 (TGFβ-1), фирма-
производитель BenderMedSystems, Австрия; 
интерлейкина-8 (IL-8), фирма-производитель 
ООО «Вектор-Бест», Россия; лактоферина (LF), 
фирма-производитель Hycultbiotech (Нидерлан-
ды); общая супероксиддисмутаза (SOD) всех 
трех типов (Cu/Zn-SOD + Mn-SOD + Fe-SOD), 
фирма-производитель CaymanChemical, США; 
продукты глубокого окисления белков (AOPPs), 
ImmunDiagnostik, Германия. Концентрацию 
MDA определяли по реакции с тиобарбитуро-
вой кислотой спектрофотометрически (по ме-
тоду K. Jagi, 1968) в модификации M. Uchiyama 
и M. Mihara (1995).

Для статистической обработки данных была 
использована программа Statistica версия 11.0 
и SPSS-16. Объективную проверку на нормаль-
ность распределения проводили с помощью 
статистического критерия — теста Колмогоро-
ва — Смирнова с коррекцией значимости по Лил-
лифору. Для каждого числового показателя, ана-
лизируемого у обследуемых лиц, вычисляли: 
медиану и значение 5-го и 95-го процентиля. 
Данные представлены в виде Me [5; 95]. По-
скольку в большинстве групп числовые признаки 
имели распределение отличное от нормального, 
для проверки статистических гипотез при срав-
нении данных двух несвязанных групп использо-

вали U-критерий Манна — Уитни. При сравнении 
качественных данных использовали критерий χ2 
Пирсона. Критический уровень статистической 
значимости (p-value) принимали равным 5 % (р 
= 0,05). Оценка интенсивности корреляционной 
связи проводилась с помощью рангового коэф-
фициента корреляции Спирмена.

Анализ вероятности наступления собы-
тия для некоторого случая проводился ме-
тодом бинарной логистической регрессии. 
Для каждого предиктора множественной логисти-
ческой регрессионной модели были рассчитаны: 
β-коэффициенты (весовое значение для каждой 
предикторной переменной модели); стандартная 
ошибка (оценка погрешности весовых значений); 
статистика критерия Вальда (вычислена по дан-
ным для сравнения с распределением χ2 с одной 
степенью свободы); p — значения вероятности, 
указывающие на то, что переменные статисти-
чески значимо связанны с переменной отклика; 
отношение шансов и 95%-ный доверительный 
интервал для оценки отношений шансов.

Также рассчитывалась прогностическая крите-
риальная валидность теста. Для математической 
модели производился расчет диагностической 
чувствительности, диагностической специфич-
ности, диагностической точности, прогностиче-
ской ценности положительного результата (+) 
и прогностической ценности отрицательного ре-
зультата (–). Для оценки качества математиче-
ской модели использовалось построение ROC-
кривой. Оценивался показатель AUC (areaunder 
ROC curve — площадь под ROC-кривой) и значе-
ние 95%-го доверительного интервала соответ-
ствующей площади под кривой.

Результаты и обсуждение
В начале исследования нами была предпри-

нята попытка изучить и проанализировать зна-
чение показателей стоматологических индексов 
(PMA, PI, Muhlemann и OHI-s), уровня маркеров 
воспаления (TGFβ-1, LF, IL-8 и CRP) и окси-
дативного стресса (MDA, общая SOD, AOPPs) 
во всех обследуемых группах. Как видно из по-
лученных данных, представленных в таблице 2, 
значение изучаемых нами показателей было 
статистически значимо выше у всех пациентов 
с ХГП по сравнению с соматически здоровыми 
лицами и статистически значимо выше у пациен-
тов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни 
по сравнению с пациентами с ХГП без общесо-
матической патологии.

Таким образом, полученные нами данные сви-
детельствуют о большей выраженности процесса 
воспаления и интенсификации процесса оксида-
тивного стресса у пациентов ХГП с коморбидной 
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патологией в виде бронхоэктатической болезни, 
что может оказывать влияние на прогрессирова-
ние ХГП. В связи с чем нами была предпринята 
попытка выявить предикторы из анализируе-
мых нами показателей, оказывающие влияние 
на прогрессирование ХГП, и разработать мате-
матическую модель для оценки риска прогресси-
рования ХГП у пациентов с бронхоэктатической 
болезнью в течение трех лет.

Для разработки математического алгорит-
ма из изучаемых показателей на основе дан-
ных корреляционной матрицы были исключены 
мультиколинеарные (ассоциируемые) показате-
ли. Нами были выявлены положительные кор-
реляционные связи, разной силы между уров-
нем изучаемых маркеров воспаления, маркеров 
оксидативного стресса и значение показателей 
стоматологических индексов (табл. 3).

Данные исследований других авторов подтвер-
ждают, что именно анализ значения показателей 
стоматологических индексов у пациентов с ХГП 
способствует проведению точной оценки состоя-
ния тканей пародонта [24]. Выявление корреля-
ционных связей с маркерами ведущих звеньев 

патогенеза ХГП способствует изучению факто-
ров, оказывающих наиболее негативное влияние 
на состояние тканей пародонта.

Методом бинарной логистической регрессии 
при пошаговом введении были отобраны предик-
торы (TGFβ-1, LF, IL-8, CRP, MDA, AOPPs, Общая 
SOD, PMA, PI, Muhlemann, OHI-s) для прогности-
ческого алгоритма трехлетнего прогрессирова-
ния ХГП на фоне бронхоэктатической болезни. 
В итоге полученный алгоритм имел следующий 
вид:

р = (1 + e–z)
1

 ,

где: z = PI × 2,5 + TGFβ-1 × 0,194 – AOPPs × 
0,046 – 8,432,
р — вероятность прогрессирования ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни,
TGFβ-1 — уровень трансформирующего факто-
ра роста бета 1,
AOPPs — уровень продуктов глубокого окисле-
ния белков,
е — константа 2,72 (основание натурального ло-
гарифма).

Таблица 2. Значение показателей стоматологических индексов, уровня маркеров воспаления и оксидативно-
го стресса
Table 2. Parameters of dental indices, levels of inflammation and oxidative stress markers

Показатель
Соматически 

здоровые лица,
n = 40

Пациенты с ХГП без обще-
соматической патологии,

n = 33

Пациенты с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни,

n = 37

PMA 5
[1; 7]

55 [29; 75]
р1 < 0,001

68 [37; 92]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

PI 0,2
[0; 0,4]

3,3 [0,5; 6,9]
р1 < 0,001

5,4 [1,2; 7,6]
р1 < 0,001, р2 = 0,001

Muhlemann 0,1
[0; 0,3]

1,8 [0,6; 2,6]
р1 < 0,001

2,5 [1; 2,9]
р1 < 0,001, р2 = 0,001

OHI-s, баллов 0,5
[0,2; 0,9]

2,2 [1,6; 2,9]
р1 < 0,001

2,9 [1,9; 3,5]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

TGFβ-1, нг/мл 25
[18; 38]

31 [17; 64]
р1 < 0,001

63 [23; 115]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

LF, пг/мл 42,2
[39,2; 55,7]

61,9 [51,4; 131,1]
р1 < 0,001

147 [84,6; 187,2]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

IL-8, пг/мл 8
[7,7; 9,2]

34,5 [9; 85,3]
р1 < 0,001

65 [25,6; 131,7]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

CRP, мкг/мл 0,8
[0,4; 2,4]

9 [2; 19,6]
р1 < 0,001

24 [5,3; 54,3]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

MDA,
мкмоль/мл

3,88
[0,81; 5,38]

10,49 [5,1; 20,5]
р1 < 0,001

18,9 [7,2; 29,3]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

AOPPs,
мкмоль/л

52,14
[16,14; 89,65]

128,1 [56,3; 201,5]
р1 < 0,001

182,3 [93,4; 303,9]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

Общая SOD,
Ед./мл

0,1602
[0,1206; 0,2267]

0,1005 [0,0883;0,1735]
р1 < 0,001

0,0645 [0,0217; 0,1153]
р1 < 0,001, р2 < 0,001

Примечание: р1 — в сравнении с группой соматически здоровых лиц; р2 — в сравнении с группой пациентов с 
ХГП без общесоматической патологии.
Note: p1 — in comparison with a group of somatically healthy individuals; p2 — in comparison with a group of patients 
with CGP without somatic pathology.
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Данное уравнение логит-регрессии было ото-
брано из десятка остальных, так как имело наи-
более высокую точность предсказания.

Причем при уравнении с одним предиктором 
(PI) уровень точности прогноза математической 
модели достигал лишь 68 %. С двумя предикто-
рами (PI, TGFβ-1) — 81 %. С тремя (PI, TGFβ-1 
и AOPPs) — 92 %.

В качестве исходов в разработанном нами ал-
горитме использовались два варианта развития 
событий через три года: 1 — прогрессирования 
пародонтита не выявлено, 2 — выявлено про-
грессирование пародонтита. В классификацион-
ной таблице представлены реальные результаты 
трехлетнего наблюдения за пациентами (1 — 
ХГП не прогрессировал, 2 — ХГП прогрессиро-
вал) и результаты, спрогнозированные при помо-
щи математического алгоритма (табл. 4).

Из результатов, представленных в классифика-
ционной таблице, видно, что из 37 (100 %) пациен-
тов с ХГП на фоне бронхоэктатической болезни, 
отобранных для прогноза, «строго положитель-
ные» результаты получены у 17 пациентов (46 %), 
«ложноотрицательные» (спрогнозировано отсут-
ствие прогрессирования, реально — прогресси-
рование) результаты у 1 пациента (3 %). «Строго 
отрицательные» результаты получены у 17 па-
циентов (46 %), «ложноположительные» (спро-
гнозировано прогрессирование, реально — нет 
прогрессирования) результаты получены у 2 па-
циентов (6 %). Таким образом, правильно были 
распознаны 34 случая, что составляет 92 %.

Проверка значимости коэффициентов, вы-
бранных для математического алгоритма, прово-
дилась при помощи статистики Вальда (уровень 
статистической значимости коэффициентов ал-
горитма меньше 0,05 указывает на статистиче-
скую значимость результатов прогнозирования) 
(табл. 5).

Оценка значимости математического алго-
ритма также производилась с использованием 
Omnibus Test (χ 2 = 51,64, df = 1; р < 0,001), ре-
зультаты которого указывают на статистическую 
значимость алгоритма.

Диагностическая чувствительность математи-
ческой модели составила 89 %, диагностическая 
специфичность 94 %, диагностическая точность 
93 %, прогностическая ценность положительного 
результата 89 % и прогностическая ценность от-
рицательного результата 94 %.

Кроме этого, была рассчитана прогностическая 
критериальная валидность для математической 
модели (коэффициент валидности (Kazdin A. E., 
1998)) составил r = 0,7).

Также оценка качества математического ал-
горитма проводилась при помощи ROC-анали-
за с расчетом площади под ROC-кривой (AUC). 
Для разработанного алгоритма AUC составил 
0,92 (95 %, доверительный интервал [0,817; 
1,022]), что указывало на отличное качество раз-
работанного алгоритма.

Ранее отечественными и зарубежными авто-
рами уже предпринимались попытки разрабо-

Таблица 3. Значения парной корреляции между значением показателей стоматологических индексов и уров-
нем изучаемых маркеров воспаления и оксидативного стресса
Table 3. Values of pair correlation between the dental indices and inflammation and oxidative stress markers under study

Показатель PMA PI Muhlemann OHI-s 

TGFβ-1
r1 = 0,37; р = 0,012
r2 = 0,68; р < 0,001

r1 = 0,12; р = 0,06
r2 = 0,19; р = 0,051

r1 = 0,35; р = 0,022
r2 = 0,63; р < 0,001

r1 = 0,31; р = 0,028
r2 = 0,54; р < 0,001

LF
r1 = 0,46; р < 0,001
r2 = 0,59; р < 0,001

r1 = 0,51; р < 0,001
r2 = 0,64; р < 0,001

r1 = 0,48; р < 0,001
r2 = 0,55; р < 0,001

r1 = 0,42; р = 0,001
r2 = 0,53; р < 0,001

IL-8
r1 = 0,54; р < 0,001
r2 = 0,69; р < 0,001

r1 = 0,56; р < 0,001
r2 = 0,73; р < 0,001

r1 = 0,46; р < 0,001
r2 = 0,62; р < 0,001

r1 = 0,41; р = 0,002
r2 = 0,54; р < 0,001

CRP
r1 = 0,57; р < 0,001
r2 = 0,79; р < 0,001

r1 = 0,52; р < 0,001
r2 = 0,81; р < 0,001

r1 = 0,45; р < 0,001
r2 = 0,68; р < 0,001

r1 = 0,39; р = 0,019
r2 = 0,62; р < 0,001

MDA
r1 = 0,43; р = 0,001
r2 = 0,83; р = 0,001

r1 = 0,47; р < 0,001
r2 = 0,88; р < 0,001

r1 = 0,38; р = 0,011
r2 = 0,79; р < 0,001

r1 = 0,37; р = 0,014
r2 = 0,68; р < 0,001

AOPPs
r1 = 0,49; р < 0,001
r2 = 0,59; р < 0,001

r1 = 0,15; р = 0,05
r2 = 0,18; р = 0,052

r1 = 0,47; р < 0,001
r2 = 0,52; р < 0,001

r1 = 0,48; р < 0,001
r2 = 0,69; р < 0,001

Общая SOD
r1 = 0,59; р < 0,001
r2 = 0,72; р < 0,001

r1 = 0,61; р < 0,001
r2 = 0,87; р < 0,001

r1 = 0,49; р < 0,001
r2 = 0,65; р < 0,001

r1 = 0,45; р < 0,001
r2 = 0,57; р < 0,001

Примечание: r1 — для пациентов с ХГП без общесоматической патологии, r2 — для пациентов с ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни.
Note: r1 — for patients with CGP without somatic pathology, r2 — for patients with CGP against the background 
of bronchiectatic disease.
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тать ряд прогностических моделей для пациен-
тов с ХГП: на фоне метаболического синдрома, 
на основе анализа демографических особенно-
стей и гигиены полости рта для прогноза поте-
ри зубов [25–27]. При этом поиск «идеального 
маркера» с возможностью его использования 
в качестве терапевтической мишени и высоко 
прогностического фактора / предиктора про-
грессирования ХГП продолжается до сих пор. 
Для пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатиче-
ской болезни в доступной литературе отсутству-
ют предложенные прогностические модели про-
гнозирования прогрессирования заболевания. 
В основе предложенного нами прогностического 
алгоритма лежит как анализ стоматологических 
индексов, которые отражают состояние тканей 
пародонта, так и анализ маркеров воспаления 
и оксидативного стресса.

Заключение
У пациентов с ХГП на фоне бронхоэктатической 

болезни было выявлено статистически значимое 
более высокое значение стоматологических ин-
дексов, маркеров воспаления и оксидативного 
стресса как по сравнению с соматически здоро-
выми лицами, так и по сравнению с пациентами 
с ХГП без общесоматической патологии. Также 
были выявлены корреляционные связи между 
уровнем маркеров воспаления и оксидативного 
стресса и значением стоматологических индек-
сов. Что свидетельствует о большей выраженно-
сти процесса воспаления и оксидативного стрес-
са у пациентов с ХГП с коморбидной патологией 

в виде бронхоэктатической болезни и о влиянии 
данных процессов на состояние пародонта.

Предложенная математическая модель 
для оценки риска прогрессирования в течение 
трех лет ХГП на фоне бронхоэктатической бо-
лезни обладает высокой чувствительностью 
(89 %) и прогностической значимостью (94 %), 
это позволяет рекомендовать ее для исполь-
зования в клинической практике, что, в свою 
очередь, будет способствовать ранней диагно-
стике прогрессирования ХГП на фоне бронхо-
эктатической болезни и тем самым улучшать 
прогноз и уменьшать расходы на лечение па-
циентов.

Также полученные данные вносят новые знания 
о предикторах прогрессирования ХГП на фоне 
бронхоэктатической болезни и свидетельствуют 
о необходимости дальнейшего изучения данных 
предикторов, возможности целенаправленного 
их использования в качестве профилактической 
мишени, и, безусловно, еще раз подтверждают 
необходимость комплексного стоматологически-
терапевтического подхода к пациентам с ХГП 
с коморбидной патологией.
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Таблица 4. Классификационная таблица
Table 4. Classification table

Реальный результат наблюдения
Спрогнозированный результат

прогрессирование процент верных 
прогнозовнет да

Прогрессирование Нет 17 2 89,5
Да 1 17 94,4

Суммарный процентный показатель 91,9

Таблица 5. Переменные, включенные в математическую модель
Table 5. Variables included in the developed mathematical model

Step 1 β-коэф фи ци ент 
регресии

Стандарт-
ная ошибка 
β-коэффи-
циента

Значение стати-
стического крите-

рия Вальда
p

Отноше-
ние шан-

сов

95 % дове-
рительный 
интервал

PI 2,527 0,993 6,477 0,011 3,5 1,2–4,1
TGFβ-1 0,194 0,082 5,637 0,018 1,9 1,1–3,2
AOOPs –0,046 0,024 4,579 0,042 1,8 1,2–2,9
Constant –8,435 4,197 4,040 0,044 15,6 6,3–21,4
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№ 15 от 28.12.2017. От всех пациентов получено 

письменное добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.
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