
Пародонтология | Parodontologiya2023;28(4) 369

ИсследованИе | ReseaRch

Патогенетические и ассоциативные взаимосвязи 
параметров здоровья тканей пародонта  
и минеральной плотности костной ткани  
у женщин, проживающих в мегаполисе
С.С. Григорьев1, С.Н. Саблина1, Т.М. Еловикова1, А.Г. Закроева1, В.Я. Крохалев1,  
М.И. Фоминых1, Б.К. Ургуналиев2, В.В. Иванова1 
1Уральский государственный медицинский университет, Екатеринбург, Российская Федерация
2Кыргызская государственная медицинская академия имени И.К. Ахунбаева, Кыргызстан 

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Остеопороз и хронический пародонтит являются серьезными проблемами современности. 
Гипотеза об ассоциации двух указанных заболеваний до сих пор остается открытой и не позволяет поста-
вить все точки над «и» из-за отсутствия достаточной доказательной базы. 
Цель исследования: выявить ассоциации между параметрами здоровья тканей пародонта и показателями, 
характеризующими минеральную плотность скелета у женщин постменопаузального периода.
Материалы и методы. Обследованы 109 пациентов женского пола с верифицированным диагнозом «хро-
нический генерализованный пародонтит средней степени». Участницы объединялись в две группы – ос-
новную (n = 76) и группу контроля (n = 33). Состояние МПК и системное здоровье пациентов оценивались 
по данным двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии, FRAХ® и индексу CCI. Стоматологический 
статус – с помощью индексов: OHI-S, CAL, PPD, PMA, ПИ, PBI. Рентгенологическая оценка устанавливалась 
на основании индекса Фукса для верхней и нижней челюсти, кортикального индекса MCI, выполненного по 
данным КЛКТ в программе Galaxis Galileos (Sirona), компьютерный томограф Orthophos SL. Статистический 
анализ проводился с помощью лицензионной программы Statistica 13.3. В качестве описательных статистик 
для переменных использовали: медиану с 25% и 75% квартилями. Условия нормальности для переменных 
проверяли с помощью критериев Шапиро – Уилка и χ2 (хи-квадрат).
Результаты. Глубина пародонтальных карманов (PPD) в основной группе составила 4,44 (4,30 : 4,20 : 4,50). 
Совокупная величина потери клинического прикрепления (CAL) – 5,53 (5,50 : 5,40 : 5,80), что достоверно 
выше показателей в контрольной группе пациентов (р < 0,001). Минеральная плотность кости позвоночника 
L1–L4 (Total) соответствовала остеопении (г/см2) -0,83 (-080 : -0,78 : -0,91), Т-score для позвоночника (Neck) 
-1,70 (-1,7 : -2,2 : -2,0). У пациентов контрольной группы признаков воспалительной деструкции по данным 
КЛКТ и снижения МПКТ на основании выполненной DXA не выявлялось. 
Заключение. Обнаружены средние, значимые (на уровне менее 0,05) корреляции между Т-score по шейке 
правого бедра (Neck) и параметрами, характеризующими глубину пародонтальных карманов (R = -0,39), а 
также между этим же параметром и потерей клинического прикрепления CAL (R = -0,37). Установлена зна-
чимая тесная отрицательная корреляция между параметром Т-score для позвоночника L1-L4 (Total) и PPD, 
коэффициент корреляции (R = -0,72).
Ключевые слова: остеопороз, хронический генерализованный пародонтит, витамин D, постменопаузальный 
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ABSTRACT
Relevance. Osteoporosis and chronic periodontitis are serious issues of modern life. The hypothesis that these two dis-
eases are associated is still open-ended and doesn’t allow setting the record straight for the lack of sufficient evidence.
Purpose. The study aimed to detect the relationship between periodontal health parameters and mineral bone den-
sity characteristics in postmenopausal women.
Material and methods. The study examined 109 female patients with diagnosed moderate chronic generalized peri-
odontitis (К05.31). The participants formed two groups: the main group (76 women) and the control group (33 wom-
en). Dual-energy X-ray absorptiometry, FRAХ® and CCI assessed the mineral bone density and patients’ systemic 
health. Dental status was evaluated using the OHI-S, CAL, PPD, PMA, PI, and PBI. X-ray assessment was based on 
the Fuchs index for upper and lower jaws, and the mandibular cortical index (MCI) was evaluated by CBCT scans in 
Galaxis Galileos software (Sirona), Orthophos SL CBCT scanner. The data were statistically analysed using licensed 
STATISTICA 13.3 software. In descriptive statistics for variables, the median was quartiles corresponding to the 25th 

percentile and the 75th percentile. The Shapiro-Wilk test and χ2 (chi-square) evaluated the normality of variables.
Results. Periodontal pocket depth (PPD) was 4.44 (4.30:4.20:4.50) in the main group. The cumulative change in the 
clinical attachment level (CAL) was 5.53 (5.50:5.40:5.80), which was significantly higher than the control group pa-
rameters (р < 0.001). Bone mineral density of L1-L4 vertebrae corresponded to osteopenia (g/cm2) -0.83 (-080: -0.78: 
-0.91), spine (Neck) Т-score was -1.70 (-1.7: -2.2: -2.0). In the patients of the control group, the CBCT did not show 
any signs of inflammatory destruction, and the DXA test did not reveal any loss of bone mineral density. 
Conclusion. There are mean significant (less than 0.05) correlations between right femoral neck Т-scores and peri-
odontal pocket depth parameters (R = -0.39) and between the same parameter and the clinical attachment level 
(CAL) (R = -0.37). A significantly high degree of negative correlation is between the spine Т-score of L1-L4 and PPD, 
correlation coefficient (R = -0.72). 
Keywords: osteoporosis, chronic generalized periodontitis, vitamin D, postmenopause, dual-energy X-ray absorp-
tiometry, FRAХ instrument, Charlson Comorbidity Index (CCI), bone mineral density.
For citation: Grigorev SS, Sablina SN, Elovikova TM, Zakroeva AG, Krokhalev VYa, Fominykh MI, Urgunaliev BK, 
Ivanova VV. Pathogenetic and associative relationships between the parameters of periodontal health and bone 
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АКТУАЛЬНОСТЬ

Остеопороз (ОП) и хронический генерализованный 
пародонтит (ХГП) являются длительными, прогресси-
рующими, «молчаливыми» заболеваниями, протекаю-
щими с нарушением костного метаболизма, которые 
имеют широкое распространение в популяции и проч-
но занимают ключевые места среди первых шести наи-
более часто встречающихся патологий в мире [1–3].

Несмотря на стремительное взросление населения 
на фоне повсеместного возрастания потребностей к 
высокому качеству жизни, воздействие в крупных 
мегаполисах таких факторов как низкая инсоляция, 
гиподинамия, гипоэстрогенные и андрогенные со-
стояния, высокая коморбидность, назначение мно-
гочисленных лекарственных средств, отсутствие 
сбалансированного питания отдаляют возможность 
здорового долголетия, способствуя раннему возник-
новению осложнений ОП и ХГП [2–5].

Преждевременная потеря зубов, возникновение низ-
коэнергетических переломов проксимального отдела 
бедра и позвоночника, ухудшение личностного воспри-

ятия, ранняя инвалидизация и многие другие осложне-
ния радикально меняют качество жизни населения и 
несут серьезную медико-социальную угрозу [6–9].

По мнению ученых, снижение минеральной плот-
ности костей скелета (остеопения и остеопороз) также 
влияет на качество альвеолярной костной ткани че-
люстно-лицевой зоны. И хотя гипотеза об ассоциации 
остеопороза и хронического пародонтита не дает по-
ставить все точки над «и» из-за отсутствия достаточ-
ной доказательной базы и противоречивых данных в 
различных когортах, полностью исключить сегодня 
взаимовлияние двух заболеваний также не представ-
ляется возможным, особенно в условиях стремитель-
ного развития остеоиммунологии[10–15, 25].

Вместе с этим, а также в связи с важностью по-
вышения результатов лечения обоих заболеваний, у 
пациентов с хроническим пародонтитом на фоне ОП 
в условиях предстоящей сложной многоступенчатой 
специфической остеотропной терапии возникает 
высокая потребность в поиске эффективных диа-
гностических инструментов для раннего выявления 
ассоциации ОП и ХГПСС [16–27]. 
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Цель – выявить ассоциации между параметрами 
здоровья тканей пародонта и показателями, харак-
теризующими минеральную плотность скелета у 
женщин постменопаузального периода.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Работа проведена на кафедре терапевтической 
стоматологии и пропедевтики стоматологических 
заболеваний, кафедре медицинской физики и ин-
форматики ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава России, на 
кафедре хирургической стоматологии и челюстно-
лицевой хирургии КГМА имени И. К. Ахунбаева.

Обследовано 109 пациентов женского пола с ве-
рифицированным диагнозом «хронический генера-
лизованный пародонтит средней степени». Участ-
ницы объединялись в две группы – основную (76 
человек) и группу контроля (33 человека). Средний 
возраст женщин в основной группе составил 60,0 лет 
(58,5:57,0:64,0), возраст начала менопаузы 50,23 лет 
(51,0:50:54), продолжительность менопаузы к началу 
исследования соответствовала 9,8 годам (9,0:5,0:13,0), 
средняя масса тела женщин – 67,92 кг (66,5:60,0:75,0).

Во вторую (контрольную) группу входили 33 жен-
щины с нормальной минеральной плотностью кости 
в постменопаузальном периоде. Средний возраст 
женщин в группе – 54,0 года (54,0:51,0:56,0), нача-
ло менопаузы – 48,42 года (50,0;47,0;50,0), возраст 
менопаузы – 5,45 года (6,0:3,0:6,0), масса тела жен-
щин – 72,39 кг (65,0:62,0:85,0). Работа проводилась 
в дизайне открытого, контролируемого, рандомизи-
рованного исследования с вмешательством.

Критерии включения: наличие добровольно-
го информированного согласия на участие; заин-
тересованность; отсутствие данных в анамнезе о 
состоянии МПК скелета, диспансеризации у вра-
ча-ревматолога; отсутствие ранее проведенной 
остеотропной терапии; отсутствие данных об уров-
не 25(ОН) D-витамина в венозной крови; стадия ре-
миссии хронических соматических заболеваний; со-
гласие на консультацию и обследование в процессе 
участия в исследовании у врача-ревматолога. 

Критерии исключения: острые формы и обостре-
ние сопутствующих хронических заболеваний; он-
кологические заболевания; лица, проживающие в 
домах престарелых, индивидуальная непереноси-
мость и/или аллергические реакции на лекарствен-
ные препараты, лечение глюкокортикоидами.

Минеральная плотность костной ткани (норма, 
остеопения, остеопороз) пациентов оценивалась 
по данным денситометрии (DXA) – двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии на аппарате 
Hologic Discovery – золотого стандарта инструмен-
тальной диагностики минеральной плотности ко-
сти, позволяющей установить количественные пара-
метры плотности кости в граммах (г/см2) на уровне 
L1-L4 (Total) и области шейки правого бедра (Neck). 
Интерпретация результатов DXA проводилась в 

сравнении с нормой по двум показателям: сравне-
ние с нормальной пиковой костной массой (Т-score) 
и сравнение с возрастной нормой (Z-score) у жен-
щин моложе 50 лет. Согласно рекомендациям, пред-
ложенным ВОЗ, а также клиническим рекомендаци-
ям Минздрава РФ, диагностика уровня минеральной 
плотности костной ткани выполнялась на основании 
Т-score. Пределом допустимой нормы считаются 
значения, не превышающие +2,5 SD (SD — результат 
сравнения) и не ниже -1SD. Все значения от -1SD до 
-2.5 SD признаются как остеопения – уменьшение 
минеральной плотности костной ткани. При пока-
зателях, демонстрирующих значения ниже -2.5 SD, 
результаты исследования интерпретировались как 
остеопороз – группа гетерогенных заболеваний. 
Также для оценивания использовался диагностиче-
ский инструмент FRAХ® 

FRAX® – это реализованный на веб-сайте метод, 
позволяющий рассчитать 10-летнюю вероятность 
крупных остеопоротических переломов: шейки бе-
дра, дистального отдела предплечья, проксимально-
го отдела плечевой кости. В основу его разработки 
вошли методики, базирующиеся на разнонаправ-
ленных моделях оценки вероятности возникновения 
переломов у пациентов в популяционных когортах 
мира с объемом данных более 1 млн больных в год.

Поскольку алгоритмы инструмента FRAX превос-
ходно интегрируют проверенные клинические фак-
торы риска (возраст, индекс массы тела, некоторые 
дихотомические переменные – перелом в анамнезе, 
табакокурение, глюкокортикостероидная терапия), 
включая, при необходимости, показатели минераль-
ной плотности костной ткани, данный метод может 
быть очень востребован не только для диагности-
ки, но и для прогнозирования риска потери зубов 
при хроническом генерализованном пародонтите 
(http://www.shef.ac.uk/FRAX/) [22–28].

Для оценки состояния челюстей и сопредельных 
участков в группах исследования пациентам вы-
полнялась компьютерная диагностика методом ко-
нусно-лучевой компьютерной томографии (КЛКТ) 
на томографе Orthophos SL, Sirona (Германия). В 
программе Gallileos Comfort Plus выделялась ор-
топантомограмма (ОПТГ), проводились вычисле-
ния мандибулярно-кортикального индексa MCI 
(Klemetti&Kolmakov, 1997) и индекса Фукса для верх-
ней и нижней челюсти.

Клиническое обследование включало: анализ жа-
лоб и данных анамнеза, экстраоральный, периораль-
ный и интраоральный осмотры, определение интен-
сивности кариеса – индекс КПУ зубов, гигиенического 
статуса пациентов (упрощенный индекс гигиены 
Green– Vermillion, (OHI−S), 1964 г.). Для оценки состо-
яния тканей пародонта применялись обратимые ин-
дексы РМА в модификации Parma, PBI, пародонталь-
ный индекс (ПИ) по Rassel (1956 г.), CAL. Пациенты 
подписали информированное добровольное согласие 
на участие в исследовании, также получено разреше-
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ние локально-этического комитета ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России (г. Екатеринбург) от 18.06.2021 г. 
для выполнения научной работы [28–30].

Статистический анализ проводился с помощью 
лицензионной программы Statistica 13.3. В качестве 
описательных статистик для переменных использо-
вали: медиану с 25% и 75% квартилями (нижний и 
верхний квартиль); значения среднего и границы 95% 
доверительного интервала (ДИ). Условия нормально-
сти для переменных проверяли с помощью критери-
ев Шапиро – Уилка и χ2 (хи-квадрат). Поскольку пере-
менные не удовлетворяли условию нормальности, 
использовались непараметрические критерии: Ман-
на – Уитни (сравнение несвязанных выборок) и Спир-
мена (задача корреляции). Статистические гипотезы 
принимали при уровне значимости менее 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Индексная оценка стоматологических параметров 
основной группы пациентов: КПУ зубов составил 
20,39 (19,67:19,45:21,98), причем наблюдалось досто-
верное превалирование показателя «П». Показатель 
уровня гигиены свидетельствовал о низкой привер-
женности пациентов к уходу за полостью рта, сла-
бой осведомленности в отношении дополнительных 
средств гигиены и нерегулярном их применении. 
Значение OHI-S 2,48 (2,50:2,40:2,60) соответствовало 
критерию неудовлетворительной гигиены полости 
рта. Невзирая на выраженность воспалительной ре-
акции, индекс PBI оставался несколько ниже ожида-
емых значений – 2,01 (2,00:1,80:2,20), что, вероятно, 
могло быть связано с особенностями микроциркуля-
торного потенциала тканей, окружающих зубы, и со 
снижением скорости периферического кровообра-
щения, а также преобладании их инволютивных из-
менений у большинства пациентов. Уровень воспа-
ления PMA (%) соответствовал 53,30 (54,0:52,0:54,0). 
Значение параметра оценивалось как средняя сте-
пень тяжести воспалительного процесса в десне. Вы-
полненная оценка воспалительно-деструктивных 
изменений в пародонтальном комплексе с помощью 
ПИ составила 3,58 (3,60:3,40:3,80) (рис. 1).

Глубина пародонтальных карманов (PPD) в основ-
ной группе составила 4,44 (4,30:4,20:4,50). Однако 
совокупная величина потери клинического прикре-
пления (CAL) соответствовала 5,53 (5,50:5,40:5,80), 
что достоверно выше показателей в контрольной 
группе пациентов (р < 0,001).

Исследование костной ткани, по данным КЛКТ, на 
верхней и нижней челюсти в основной группе про-
демонстрировало свои особенности: визуализиро-
валось истонченное строения кортикального слоя 
и относительное снижение ее костной тени. Выяв-
лялась также неравномерная резорбция межальве-
олярных перегородок, регулярно прослеживались 
зоны фенестраций и дегисценций в области обеих 
челюстей. Интервалы с длительно отсутствующими 

зубами на обеих челюстях характеризовались пол-
ной редукцией альвеолярных гребней.

По данным панорамной рентгенографии, ин-
декс Фукса (в. ч.) в основной группе составил 0,441 
(0,441 : 0,438 : 0,450), индекс Фукса (н. ч.) – 0,506 
(0,500 : 0,497 : 0,518), значение кортикального ин-
декса MCI – 4,23 (4,23 : 4,22 : 4,25), что достоверно 
ниже в сравнении с пациентами контрольной груп-
пы (р < 0,001). С2-тип резорбции при данном индексе 
характеризовался полулунными дефектами на краях 
эндооста в виде лакунарной резорбции от одного до 
трех слоев с одной или обеих сторон.

В контрольной группе индексная оценка стомато-
логических параметров имела следующие значения: 
КПУ зубов – 17,06 (16,0 : 15,0 : 18,0), уровень гигиены 
OHI-S – 05,52 (0,50 : 04 : 0,5). Высокая привержен-
ность к уходу за полостью рта в домашних условиях 
у пациентов группы подтверждалась также другими 
клинико-рентгенологическими параметрами: PBI – 
0,33(0,20 : 0,20 : 0,30), PMA (%) – 6,15 (6,0 : 5,0 : 7,0), 
ПИ – 0,46 (0,45 : 0,40 : 0,50) что свидетельствовало об 
отсутствии воспалительной реакции (рис. 2).

У пациентов контрольной группы признаков вос-
палительной деструкции по данным КЛКТ и снижения 
МПКТ на основании выполненной DXA не выявлялось. 
Рентгенологическая индексная оценка достоверно от-
личалась от пациентов основной группы: индекс Фук-
са (в. ч.) составил 0,906 (0,920 : 0,880 : 0,940), индекс 
Фукса (н. ч.) – 0,949 (0,960 : 0,900 : 1,000) кортикальный 
индекс соответствовал типу С1, при котором эндоо-
стальный край кортикального слоя оставался ровным 
и четким с обеих сторон. Значения кортикального ин-
декса – 5,25 (5,55 : 5,00 : 5,89) (рис. 3).

Минеральная плотность кости (МПК) позвоноч-
ника L1-L4 (Total) у пациентов основной группы 
имела низкие значения и соответствовала остео-
пении (г/см2) 0,83 (-080:-0,78:-0,91), Т-score для по-
звоночника -1,70 (-1,7 : -2,2 : -2,0); МПК по шейке 
правого бедра у женщин имела нормальные значе-
ния 0,830 (0,84 : 0,77 : 0,90) (г/см2), Т-score для шей-
ки правого бедра -0,88 (-1,1 : -1,35 : -0,3). Таким об-
разом, расчет инструмента FRAX® по шейке правого 
бедра FRAX® – 2,3 (1,0 : 0,5 : 2,2) (рис. 4).

B контрольной группе МПК позвоночника (г/см2) 
L1-L4 (Total) – 1,06 (1,08 : 1,05 : 1,13), Т-score для по-
звоночника 0,13 (0,3 : -0,2 :0,5). МПК по шейке право-
го бедра (г/см2) – 0,88 (0,83 : 0,816 : 0,95), Т-score для 
шейки правого бедра равен (Neck) -0,2 (-0,1 : -0,8 : 0,1). 
Вместе с тем, у пациентов контрольной группы ин-
струмент FRAX по шейке правого бедра составлял 0,13 
(0,1 : 0,1 : 0,2). Интерпретация всех указанных пара-
метров соответствовала нормальным значениям ми-
неральной плотности скелетной костной ткани.

Согласно данным системных параметров, срав-
нение женщин в основной и контрольной группах 
выполнено с поправкой на возраст, при этом ин-
декс коморбидности Чарльсона (CCI %) и уровень 
25(ОН) D-витаминD (нг/мл) среди всех женщин не 
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Рис. 1. 
Значение РМА (%) у пациентов 

в основной и контрольной группах 

Fig. 1. 
The РМА values (%) in patients 
of the main and control groups

Рис. 2. 
Индексная оценка 

по стоматологическим параметрам 
OHI-S, PBI, ПИ 

в основной и контрольной группах 

Fig. 2. 
The OHI-S, PBI and PI values 

in the main and control groups 

Рис. 3. 
Соотношения индекс Фукса 

в основной и контрольной группах 

Fig. 3. 
The Fuchs index correlation 

in the main and control groups 

Рис. 4. 
Сравнительная оценка параметра 

T-score у женщин двух групп 

Fig. 4. 
Т-score comparative evaluation 

in women of both groups 

имели достоверных различий. Значения 25(ОН) 
D-витаминD и коморбидного индекса CCI в группах 
представлены в таблице и на диаграмме ниже и так-
же не имели статистически значимых различий (р < 
0,001) (табл. 1, рис. 5–6).

Возрастная динамика с использованием пяти-
летнего интервала выявляла различия в группах 

по отношению к МПК позвоночника среди женщин 
основной и контрольной группы, значения параме-
тров представлены на графике (рис. 7).

Пятилетний интервал в динамике среди всех па-
циентов по отношению к МПК по шейке правого 
бедра также представлен на диаграмме и свидетель-
ствует о различиях в группах (рис. 8).
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Рис. 5. 
Уровни 25(ОН)D-витамин D (нг/мл) 
в основной и контрольной группах 

Fig. 5. 
Levels of 25-hydroxyvitamin 

D (25(ОН)D) (ng/ml) 
in the main and control groups

Рис. 6. 
Индекс CCI у пациентов 

основной и контрольной группы 

Fig. 6. 
The CCI in patients 

of the main and control groups 

Рис. 7. 
Возрастная динамика по отношению 

к МПК позвоночника 
в группах 

Fig. 7. 
Age-related changes 

in the spine bone mineral density 
in the groups

Рис. 8. 
Возрастная динамика 

по отношению к МПК ткани 
по шейке правого бедра в группах 

Fig. 8. 
Age-related changes 

in the bone mineral density 
of the right femoral neck in the groups 

Выполненный нами корреляционный анализ 
установил значимую среднюю по величине отрица-
тельную корреляцию между параметром Т-score для 
шейки правого бедра и PPD, коэффициент корреля-

ции R равен -0,39. Установлена значимая тесная от-
рицательная корреляция между параметром Т-score 
для позвоночника L1-L4 и PPD, коэффициент корре-
ляции R соответствует -0,72 (табл. 2).
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Группа 
Group

25(ОН) D-витаминD (нг/мл)
25-hydroxyvitamin D (25(ОН)D) (ng/ml)

CCI (%)

Основная группа / Main group 17.0 (15.8:12.9:21.5) 41.07 (53.39:21.36:53.39)

Контрольная группа / Control group 18.0 (17.44:14.00:21.00) 41.95 (55.0:40.30:55.14)

Таблица 1. Значения уровня 25(ОН)D-витамин D (нг/мл) и CCI (%) в двух группах
Table 1. Levels of 25-hydroxyvitamin D (25(ОН)D) (ng/ml) and CCI (%) in both groups

Параметр 
Parameter

Т-score для шейки правой бедренной кости 
T- score for the right femoral neck

T-балл для позвоночника
T- score for the spine

PPD

Т-score для шейки правой бедренной кости
T- score for the right femoral neck

1.00 0.53 -0.39

Т-score для позвоночника 
T- score for the spine

0.53 1.00 -0.72

PPD -0.39 -0.72 1.00

Таблица 2. Корреляционный анализ между T- score (DXA) и PPD для 109 пациентов, p < 0,05
Table 2. Correlation analysis of the T-score (DXA) and PPD in 109 patients, p < 0.05

Параметр 
Parameter

Т-score для шейки правой бедренной кости 
T- score for the right femoral neck

T-балл для позвоночника
T- score for the spine

CAL

Т-score для шейки правой бедренной кости
T- score for the right femoral neck

1.00 0.53 -0.37

Т-score для позвоночника 
T- score for the spine

0.53 1.00 -0.72

CAL -0.37 -0.72 1.00

Таблица 3. Корреляционный анализ T-score и CAL для 109 пациентов, p < 0,05
Table 3. Correlation analysis of the T-score and CAL in 109 patients, p < 0.05

Установлена значимая средняя по величине 
отрицательная корреляция между параметром 
Т-score для шейки правого бедра и CAL, коэффи-
циент корреляции R равен -0,37. Установлена зна-
чимая средняя отрицательная корреляция между 
параметром Т-score для позвоночника L1-L4 и CAL, 
коэффициент корреляции R соответствует -0,72 
(табл. 3).

Выполненная нами диаграмма с полем корре-
ляции для параметра PPD показывает точки, соот-
ветствующие пациентам (n =109), многие из кото-
рых накладываются друг на друга, линию тренда и 
уравнение этой линии (y = -0,409x + 0,117). На диа-
грамме приведены также значения коэффициента 
корреляции (R) и достоверность аппроксимации 
(R2) (рис. 9).

Таким образом, наше исследование позволило 
выявить достоверные ассоциации между систем-
ной МПКТ и стоматологическими параметрами 
PPD и CAL. Результаты данного исследования со-
поставимы с научными данными отечественных и 
зарубежных авторов и предполагают дальнейшее 
дифференцированное изучение как уже выявлен-
ных корреляционных связей системной сниженной 
минеральной плотности костной ткани и хрониче-
ского пародонтита, так и поиск новых аспектов в 
контексте взаимосвязи и взаимовлияния двух за-
болеваний.

ВЫВОДЫ 

1. Выявлены статистически значимые различия 
параметров минеральной плотности кости у паци-
енток с пародонтитом, отличающие их от стомато-
логически здоровых женщин (р < 0,001).

2. Обнаружены значимые корреляции, на уров-
не менее 0,05, между параметром Т-score для шейки 
правого бедра (Neck) и PPD, коэффициент корреля-

Рис. 9. Корреляционный анализ между T-score и PPD 
для 109 пациентов 

Fig. 9. Correlation analysis of the T-score and PPD 
in 109 patients
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ции R равен -0,39, а также между параметром Т-score 
для позвоночника L1-L4 (Total) и PPD, коэффициент 
корреляции R соответствует -0,72. Для параметра 
«потеря клинического прикрепления» установлены: 
значимая средняя по величине отрицательная корре-
ляция между параметром Т-score для шейки правого 
бедра (Neck) и CAL, для которой коэффициент корре-
ляции R равен -0,37, а также значимая средняя отри-
цательная корреляция между параметром Т-score для 

позвоночника L1-L4 (Total) и CAL, коэффициент кор-
реляции R в этом случае соответствует -0,72.

3. Диагностика с помощью DXA у пациентов с ХГП 
средней степени наряду с КЛКТ может рассматри-
ваться в качестве дополнительного диагностическо-
го инструмента, позволяя своевременно выявлять 
изменения минеральной плотности костной ткани 
на раннем этапе при комплексном стоматологиче-
ском сопровождении пациентов.
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