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Хронический периодонтит у детей при неадекватной консервативной терапии часто осложняется развитием периа-
пикального абсцесса. Однако прогностические модели для определения вероятности его развития отсутствуют. Цель 
исследования — разработать регрессионные модели для прогнозирования периапикального абсцесса при хроническом 
периодонтите у детей по показателям периферической крови и системного клеточного иммунитета. Хронический пе-
риодонтит, осложненный периапикальным абсцессом, изучен у 120 детей в возрасте от 8 до 15 лет. Для прогнозирова-
ния методом пошаговой регрессии периапикального абсцесса использованы параметры крови и системного клеточного 
иммунитета. Созданы математические модели для прогнозирования периапикального абсцесса у детей с хроническим 
периодонтитом по показателям периферической крови и системного клеточного иммунитета, позволяющие с необходи-
мым качеством прогнозировать развитие данного осложнения. Для прогнозирования периапикального абсцесса необхо-
димо использовать данные модели, абсолютное количество лимфоцитов, процент палочкоядерных нейтрофилов, СОЭ, 
абсолютное число в крови T-лимфоцитов, T-хелперов, T-супрессоров и относительное содержание T-супрессоров.
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The chronic periodontitis in children is frequently complicated by development of periapical abscess under inadequate conservative 
therapy. However, prognostic models of estimation of probability of its development are lacking. The purpose of study is to develop 
regression models of prognostication of periapical abscess under chronic periodontitis in children according indices of peripheral 
blood and systemic cellular immunity.  The chronic periodontitis complicated with periapical abscess is analyzed in 120 children 
aged from 8 to 15 years. The prognostication of periapical abscess was implemented by stepwise regression technique using 
parameters of blood and systemic cellular immunity. The mathematical models are developed for prognostication of periapical 
abscess in children with chronic periodontitis on the basis of indices of peripheral blood and systemic cellular immunity permitting 
to prognosticate development of the given complication with needed quality. The prognostication periapical abscess requires using 
the given models, absolute number of lymphocytes, percentage of stab bond neutrophils, ESR, absolute number of T-lymphocytes 
in blood, T-helpers, T-suppressors and relative content of T-suppressors.

K e y w o r d s :  chronic periodontitis; children; periapical abscess; prognostication; stepwise regression technique
For citation: Agarkov N.M., Tkachenko P.V., Zamulin D.O., Aksenov V.V., Gontareva I.S., Kicha D.I., Mishenin M.O. The prog-
nostication of development of peri-apical abscess under chronic periodontitis by blood parameters and cell immunity in children. 
Klinicheskaya Laboratornaya Diagnostika (Russian Clinical Laboratory Diagnostics) 2018; 63 (1): 31-34. (in Russ.). DOI: http://
dx.doi.org/10.18821/0869-2084-2018-63-1-31-34
For correspondence: Agarkov N.M., doctor of medical sciences, professor of the chair of biomedical engineering of the federal 
state budget educational institution of higher education "The south-Western state university". e-mail:  vitalaxen@mail.ru
Conflict of interests. The authors declare absence of conflict of interests.
Acknowledgment. The study had no sponsor support.

received 10.06.2017
accepted 21.06.2017

Введение. Хронический периодонтит (ХП) характе-
ризуется высокой распространенностью среди детей и 
подростков [1]. Данная патология в 85—98% случаев 
становится причиной других заболеваний зубочелюст-
ной системы и потери самих зубов [2]. В странах Латин-
ской Америки периодонтит у детей встречается в 10% 
случаев [3]. ХП в Российской Федерации среди детского 
контингента составляет 8—11% [4]. Кроме того, в насто-
ящее время по-прежнему сложной остается диагностика 
ХП у детей, что приводит к выбору неэффективных ме-
тодов терапии и развитию различных осложнений [1].

Наиболее частым осложнением неадекватной тера-
пии ХП у детей является развитие периапикального аб-
сцесса, лечение которого считается более финансово за-
тратным и более сложным, чем терапия ХП. Снизить ча-
стоту периапикального абсцесса у больных детей с ХП 
позволяет метод прогнозирования по конкретным кли-
ническим и лабораторным показателям. Прогнозирова-
ние течения ХП в детском возрасте даёт возможность на 
ранних этапах, в первые два дня консервативной тера-
пии, включить дополнительные лечебные мероприятия 
для предупреждения возникновения осложнения — пе-
риапикального абсцесса. Однако в научной литературе 
отсутствуют данные о прогнозировании периапикаль-
ного абсцесса у детей при ХП по показателям крови и 
системного клеточного иммунитета.

Цель настоящего исследования — разработать ре-

грессионные модели для прогнозирования периапикаль-
ного абсцесса при ХП у детей по показателям перифери-
ческой крови и системного клеточного иммунитета.

Материал и методы. ХП, осложненный периапикаль-
ным абсцессом, изучен у 120 больных детей в возрасте 
от 8 до 15 лет, обратившихся за медицинской помощью 
в детскую стоматологическую поликлинику Белгорода в 
2013—2015 гг. Комплексная терапия ХП, осложненно-
го периапикальным абсцессом, включала местное при-
менение метрогилдента, 0,12% раствора хлоргексидина 
биглюконата, инстиляции геля Атридокос или Элизол, 
чистку зубов пастами parodontax, lacalut active, расса-
сывание таблеток с лизоцимом «Ларипронт» 4—6 раз в 
день. Для подавления агрессивной микрофлоры исполь-
зовались суспензия амоксиклава по одной чайной ложке 
3 раза в день и метронидазол по 0,1 г 3 раза в день в 
течение семи дней.

Обследование пациентов включало оценку клеточ-
ного иммунитета и периферической крови. Последняя 
анализировалась на автоматическом гематологическом 
анализаторе Quiktus (Швеция). Показатели системного 
клеточного иммунитета изучались с помощью иммуноф-
луоресцентного метода и моноклональных антител. Ак-
тивность нейтрофилов крови определялась по реакции 
восстановления нитросинего тетразолия спонтанного 
(НСТ сп.) и нитросинего тетразолия стимулированного 
(НСТ ст.). Прогнозирование развития периапикального 
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абсцесса осуществлялось методом пошаговой регрес-
сии с использованием стандартного статистического па-
кета «statistica 6.0», т. е. последовательно подставлялись 
изученные показатели крови и системного клеточного 
иммунитета до получения адекватных математических 
моделей с исключением параметров, при которых они 
являлись неадекватными.

Результаты и обсуждение. Исследование параме-
тров крови для определения результативности терапии 
и прогнозирования развития периапикального абсцесса 
при ХП у детей свидетельствует о достижении боль-
шинства показателей границ референсных значений 
(табл. 1). Под влиянием проведённой терапии произо-
шло достоверное снижение абсолютного количества 
лейкоцитов, абсолютного и относительного количества 
лимфоцитов. К концу завершения лечения уменьши-
лось содержание сегментоядерных нейтрофилов. Осо-
бенно значительно снизился процент палочкоядерных 
нейтрофилов — более чем в 7,6 раза. Репрезентативно 
уменьшилась СОЭ на фоне проведённой комбинирован-
ной терапии. Перечисленные выше показатели достигли 
границ нормы. Вместе с тем некоторые показатели пе-

риферической крови не претерпели существенных изме-
нений и находились в границах нормы. Это относится к 
количеству моноцитов, базофилов, эозинофилов, гемо-
глобина и эритроцитов.

Показатели периферической крови, имевшие наи-
большие различия, использованы при разработке мате-
матической модели для прогнозирования развития пе-
риапикального абсцесса при ХП у детей. В результате 
работы регрессионного анализа получена математиче-
ская функция:

y1 = 42,581 + 4,692x1 + 12,231x2 + 8,054x3,
где y1 — периапикальный абсцесс при ХП у детей, 

x1 — абсолютное количество лимфоцитов, x2 — процент 
палочкоядерных нейтрофилов, x3 — величина СОЭ.

Математическая модель адекватна по критерию Фи-
шера (fрасч = 82,7, p < 0,001). Согласно полученной мате-
матической модели развитие периапикального абсцесса 
при ХП у детей прогнозируется при y1 = 354,2—473,1, а 
отсутствие периапикального абсцесса — при y1 = 354,1 
и менее.

Другие исследователи, используя результаты опро-
сников для прогнозирования осложнений лечения 
острого периодонтита у детей — периапикального аб-
сцесса, — методом пошаговой регрессии создали мате-
матическую модель Y1 = –0,036X1 + 0,129X2 + 1,835X3 + 
35,347, где Y — периапикальный абсцесс, X1— выражен-
ный «сухой» блеск, X2— белая линия по краю компози-
та, X3— наличие множественных пор в пломбировоч-
ном материале [5]. Регрессионная модель адекватна по 
критерию Фишера и позволяет прогнозировать развитие 
периапикального абсцесса при Y1 = 80 и более и благо-
приятный исход — при Y1 = 79 и менее [5].

Определение содержания миелопероксидазы в рото-
вой жидкости позволяет прогнозировать развитие одон-
тогенного периапикального абсцесса [5]. С использо-
ванием регрессионного анализа создано уравнение для 
определения вероятности (шанса) отнесения пациента к 
группе с одонтогенным периапикальным абсцессом y = 
e0,107х + 1,76/(1 + e0,107х-1,76), где y — шанс развития одонто-
генного периапикального абсцесса; e — const = 2,72; x 
— значение миелопероксидазы в ротовой жидкости [2].

Определение средних значений показателей систем-
ного клеточного иммунитета при периапикальном аб-
сцессе, связанном с ХП у детей, позволило установить, 
что реализованная терапия приводит к существенному 
улучшению иммунограммы в периферической крови 
(табл. 2). Статистически достоверно снизилось абсо-
лютное и относительное количество T-лимфоцитов, 
соответствовавшее референсным значениям. Напро-
тив, у больных репрезентативно возросло как абсо-
лютное, так и относительное содержание T-хелперов и 
T-супрессоров, что также указывает на хороший исход 
заболевания и результативность терапии. Отмеченное 
выше относится и к динамике тестов НСТсп. и НСТст., 
значения которых статистически значимо возросли за 
период комбинированной терапии. Недостоверным ока-
залось только повышение соотношения тестов НСТст./
НСТсп. (p > 0,05).

Анализ T-клеточного звена иммунной системы боль-
ных ХП другими исследователями [6] выявил наличие 
12,14 ± 3,22% клеток с фенотипом cd3+ 4– 8–, что значи-
тельно больше, чем у здоровых доноров. Показано, что 
увеличение содержания в крови лимфоцитов с таким 
фенотипом характерно для воспалительных процессов 
различного генеза и возникает при функциональной не-

Т а б л и ц а  1
Регресс показателей общего анализа крови у больных с периа-
пикальным абсцессом, развившимся вследствие ХП у детей, на 
фоне проводимой терапии (M ± m)

Показатель крови При посту-
плении

После окончания 
терапии

p

Лейкоциты, •·109/л 12,4 ± 1,3 6,8 ± 0,7 < 0,001
Лимфоциты, •·109/л 4,1 ± 0,5 1,8 ± 0,3 < 0,001
Лимфоциты, % 58,7 ± 1,6 32,5 ± 1,4 < 0,001
Сегментоядерные ней-
трофилы, %

65,9 ± 2,3 39,7 ± 2,2 < 0,001

Палочкоядерные нейтро-
филы, %

12,3 ± 0,4 1,6 ± 0,5 < 0,001

Моноциты, % 3,6 ± 0,2 3,0 ± 0,1 > 0,05
Базофилы, % 1,1 ± 0,2 1,2 ± 0,2 > 0,05
Эозинофилы, % 2,4 ± 0,2 2,3 ± 0,2 > 0,05
Гемоглобин, г/л 112,5 ± 2,6 115,6 ± 2,1 > 0,05
Эритроциты, •1012/л 4,0 ± 0,5 4,2 ± 0,6 > 0,05
СОЭ, мм/час 32,4 ± 2,1 10,5 ± 0,8 < 0,001

Т а б л и ц а  2
Состояние параметров системного иммунитета у пациентов с 
периапикальным абсцессом при ХП у детей (M ± m)

Иммунологический  
показатель

Исходный 
показатель

Завершение 
терапии

p

cd3+, •·109/л 2,2 ± 0,3 1,1 ± 0,2 < 0,05
cd3+, % 65,2 ± 1,4 49,3 ± 0,8 < 0,001
cd4+, •·109/л 0,2 ± 0,08 0,7 ± 0,05 < 0,001
cd4+, % 21,5 ± 1,3 38,4 ± 2,0 < 0,001
cd8+, •·109/л 0,2 ± 0,06 0,5 ± 0,04 < 0,001
cd8+, % 12,3 ± 1,2 23,6 ± 1,4 < 0,001
НСТсп., у.е. 72,8 ± 2,4 93,2 ± 1,5 < 0,001
НСТст., у.е. 103,5 ± 2,7 159,6 ± 2,2 < 0,001
НСТст./НСТсп. 1,4 ± 0,2 1,7 ± 0,3 > 0,05
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достаточности антигенпрезентирующих клеток. Содер-
жание естественных киллерных клеток (cd16+) у боль-
ных ХП не увеличено, однако доля их активированных 
форм (cd56+) повышена вдвое, что отражает интенсив-
ный активационный процесс в иммунной системе [6].

Используя показатели кластеров дифференцировки 
на системном уровне методом пошаговой регрессии, по-
строили регрессионную модель вида:

y2 = 15,397 + 4,908x4 – 8,542x5 – 7,425x6 – 2,463x7,
где y2 — периапикальный абсцесс при ХП у детей, x4 

— абсолютное количество в крови T-лимфоцитов, x5 — 
абсолютное содержание в крови T-хелперов, x6 — абсо-
лютное число в крови T-супрессоров, x7 — относитель-
ное число в крови T-супрессоров.

Построенная регрессионная модель адекватна (Fрасч 
= 71,2, p < 0,001). Модель может быть использована для 
прогнозирования периапикального абсцесса у больных 
ХП детей. Согласно данной модели и составляющим им-
мунограммы периферической крови при y2 = –12,345—
27,179 прогнозируется с вероятностью безошибочного 
уровня развитие периапикального абсцесса, а при y2 = 
–12,344 и менее отсутствие данного осложнения ХП у 
детей.

Под влиянием выполненной терапии у больных 
острым одонтогенным остеомиелитом челюстей до-
стоверно повысилось содержание iga, igg в крови и 
снизился уровень igm, циркулирующих иммунных ком-
плексов [7]. Показатели сдвига гуморального иммуни-
тета уменьшились с –257,7% до –12,2%. С помощью 
регрессионного анализа построена математическая мо-
дель Y3 = 31,862 – 4,725X8 + 11,241X9 + 8,072X10, где Y3 — 
развитие периапикального абсцесса вследствие острого 
одонтогенного остеомиелита челюстей, X8 — содержа-
ние в периферической крови igg, X9 — содержание в 
периферической крови igm, X10 — содержание в пери-
ферической крови iga. Модель адекватна и вероятность 
осложнения острого одонтогенного остеомиелита челю-
стей развитием периапикального абсцесса прогнозиру-
ется при величинах Y3 = 18,254—31,087. При Y3 = 31,088 
и более исход благоприятный — выздоровление [7].

Заключение. Разработанные регрессионные модели 
позволяют с высокой вероятностью безошибочно про-
гнозировать у детей с ХП развитие периапикального 
абсцесса. Для осуществления прогнозирования необ-
ходимо использовать абсолютное количество лимфоци-
тов, процент палочкоядерных нейтрофилов, величину 
СОЭ, абсолютное количество в крови T-лимфоцитов, 
T-хелперов, T-супрессоров и относительное содержание 
T-супрессоров. В случае прогнозируемой вероятности 
развития при ХП периапикального абсцесса у детей 
необходимо к стандартной терапии дополнительно до-
бавить иммуностимутяторы, мембранопротекторы и се-
лективные антибактериальные препараты.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.


