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ИНДЕКС ХРУПКОСТИ И ЕГО РОЛЬ
В НЕОТЛОЖНОЙ ХИРУРГИИ ОСТРЫХ
ЗАБОЛЕВАНИЙ БРЮШНОЙ ПОЛОСТИ
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ

В исследовании приняли участие пациенты в возрасте старше 62 лет с острыми заболеваниями органов брюшной полости, которым 
было проведено хирургическое лечение. Пациенты были разделены на две группы на основании индекса хрупкости по шкале Эдмонтона. 
Осложнения классифицировались по системе Clavien-Dindo. Оценивались ближайшие и отдаленные результаты хирургического лечения. 
Осложнения в ближайшем послеоперационном периоде 2-й и 3-й степени тяжести были значительно больше у пациентов с высоким 
индексом хрупкости, а осложнения 1-й степени чаще встречались у пациентов без хрупкости. В группе с высоким индексом хрупкости 
наблюдались неудовлетворенные отдаленные результаты, включая повышение риска повторной госпитализации и снижение функцио-
нального статуса. Оценка хрупкости играет ключевую роль в улучшении послеоперационных результатов у пожилых пациентов с острыми 
заболеваниями органов брюшной полости.
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The study involved patients over the age of 62 years with acute diseases of the abdominal cavity, who underwent surgical treatment. The pa-
tients were divided into two groups based on the Edmonton fragility index. Complications were classified according to the Clavien-Dindo system. 
The immediate and long-term results of surgical treatment were evaluated. Complications in the immediate postoperative period of the 2nd and 
3rd degrees of severity were significantly greater in patients with a high fragility index, and complications of the 1st degree were more common in 
patients without fragility. In the group with a high fragility index, unsatisfied long-term results were observed, including an increased risk of re-hos-
pitalization and a decrease in functional status. Fragility assessment plays a key role in improving postoperative outcomes in elderly patients with 
acute abdominal diseases. 
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Введение. Понимание роли старче-
ской хрупкости имеет первостепенное 
значение в неотложной хирургии, осо-
бенно у пожилых пациентов с остры-
ми заболеваниями брюшной полости. 
Острые заболевания органов брюш-
ной полости, такие как аппендицит или 
кишечная непроходимость, представ-
ляют значительную угрозу для здоро-
вья пожилого населения из-за возраст-
ных физиологических изменений и со-
путствующих заболеваний. Лечение 
таких состояний часто требует сроч-
ного хирургического вмешательства, 
и наличие хрупкости может усложнить 
тактику лечения и повлиять на исходы 
у пациентов [3, 11, 14].

Хрупкость, которая часто характе-
ризуется снижением физиологическо-
го резерва и повышенной уязвимостью 

к стрессовым факторам, является 
серьёзной проблемой в хирургиче-
ском лечении. У пожилых пациентов 
с нарастающей хрупкостью могут на-
блюдаться снижение функционально-
го статуса, замедленное заживление 
ран и повышенная восприимчивость 
к послеоперационным осложнениям, 
таким как инфекции и делирий. Кро-
ме того, оценка хрупкости в предопе-
рационном периоде имеет решающее 
значение для стратификации риска и 
принятия обоснованных решений от-
носительно целесообразности хирур-
гического вмешательства и подходов 
к периоперационному уходу [6, 10, 15, 
18].

Цель: проведение сравнительного 
исследования влияния хрупкости на 
результаты хирургического вмеша-
тельства у двух групп пожилых пациен-
тов с острыми заболеваниями брюш-
ной полости, в частности определение 
связи между хрупкостью и частотой хи-
рургических осложнений, смертностью 
и обращением за медицинской помо-
щью с применением проверенных ин-
струментов, таких как Эдмонтонская 
шкала хрупкости. 

Материал и методы. Материалом 
исследования послужили пациенты в 

возрасте старше 62 лет, у которых раз-
вились острые хирургические заболе-
вания органов брюшной полости. Все 
пациенты были доставлены в больни-
цу для обследования и лечения. На-
ряду с другими обследованиями у всех 
пациентов был исследован «индекс 
хрупкости» по шкале Эдмонтона. У 68 
пациентов индекс хрупкости был рас-
считан ниже 7, что означает отсутствие 
признаков хрупкости согласно шкале 
Эдмонтона. Среди пациентов, обра-
тившихся в 2021 г., у 86 чел. индекс 
хрупкости превышал 7, что указывает 
на присутствие старческой хрупкости. 

Антропометрические показатели 
пациентов без хрупкости были следую-
щими: средний возраст пациентов со-
ставил 69,3±0,8 года, варьируясь от 62 
до 87 лет. Среди пациентов без хруп-
кости преобладали мужчины (n=48; 
70,6%). Число женщин было примерно 
в 3 раза меньше (n=20; 29,4%).

У пациентов с индексом хрупкости 
более 7, т.е. с признаками старческой 
хрупкости, средний возраст составил 
69,7±0,71 года, варьируясь от 62 до 
87 лет. Среди пациентов с хрупкостью 
мужчины составили 54 чел. (62,8%), 
женщины – 32 чел. (37,2%). 

Заболеваемость острыми забо-
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леваниями брюшной полости среди 
сравниваемых групп представлена в 
табл. 1.

Для оценки хрупкости пожилых лю-
дей использовалась Эдмонтонская 
шкала хрупкости (EFS), которая явля-
ется широко применяемым инструмен-
том для определения уровня хрупко-
сти у пожилых пациентов [2]. Шкала 
состоит из 10 пунктов, каждый из ко-
торых оценивается по шкале от 0 до 
1 или от 0 до 2 в зависимости от кон-
кретного вопроса. Вопросы включают 
оценку когнитивного статуса, функцио-
нальной независимости, подвижности, 
удержания, социальной поддержки и 
использования лекарственных пре-
паратов. Общий балл варьируется от 
0 до 17, при этом более высокие зна-
чения указывают на большую степень 
хрупкости [12].

Лечение обеих групп пациентов 
проводилось одной больничной брига-
дой, что обеспечивало единообразие 
хирургического подхода и послеопера-
ционного ухода. Всем пациентам были 
выполнены операции по медицинским 
показаниям. Хирургические операции 
в группах пациентов с отсутствием 
хрупкости и индексом хрупкости выше 
7 представлены в табл. 2.

Статистический анализ с помощью 
теста Chi-Square показал следующие 
результаты: значение критерия хи-
квадрат Пирсона = 11,679; p-значение 
= 0,020. Поскольку p < 0,05, можно 

утверждать, что между группами су-
ществует статистически значимая раз-
ница в количестве операций. Значение 
отношения правдоподобия = 12,155; 
p-значение = 0,016. Этот результат так-
же подтверждает значимость различий 
(p < 0,05). Связь «линейное по линей-
ному»= 1,064; p-значение= 0,302. Этот 
результат показывает, что линейная 
связь не является значимой. Таким об-
разом, различия обусловлены распре-
делением по категориям.

Для классификации хирургических 
осложнений использовалась класси-
фикация Клавиена-Диндо. Эта систе-
ма, разработанная доктором Пьером 
Клавиеном и доктором Даниэлем Дин-
до в 2004 г., стала стандартным инстру-
ментом для отчетности и сравнения 
хирургических исходов в различных 
исследованиях и медицинских учреж-
дениях [19]. Классификация разделяет 
осложнения на основе их клинической 
тяжести и необходимых вмешательств 
для их лечения. Согласно данной 
классификации, осложнения подраз-
деляются на следующие классы: 

класс I – любые отклонения от нор-
мального течения послеоперационно-
го периода, не требующие медикамен-
тозного лечения и вмешательства;

класс II – осложнения, требующие 
медикаментозного лечения, проведе-
ния гемотрансфузии и парентерально-
го питания (не относящиеся к классу I);

класс III – осложнения, требующие 

хирургического или эндоскопического 
вмешательства (IIIA – вмешательства, 
выполненные под местной анестези-
ей; IIIB — вмешательства, выполнен-
ные под общей анестезией);

класс IV – жизнеугрожающие ос-
ложнения (в том числе со стороны 
центральной нервной системы), требу-
ющие лечения в отделении интенсив-
ной терапии (IVA – дисфункция одного 
органа (включая необходимость гемо-
диализа); IVB – полиорганная недоста-
точность).

Случаи с летальным исходом клас-
сифицируются как класс V.

Классификация Клавиена-Диндо 
предоставляет стандартизированный 
и объективный способ оценки тяже-
сти послеоперационных осложнений, 
что облегчает сравнение между раз-
личными исследованиями и помогает 
клиницистам и исследователям лучше 
понять влияние хирургических вмеша-
тельств на результаты лечения паци-
ентов [19].

Вторичными критериями оценки яв-
лялись продолжительность пребыва-
ния в отделении интенсивной терапии, 
параметры гемодинамики, частота ды-
хания, время до начала самостоятель-
ного приема пищи и время до первого 
акта дефекации.

Все числовые показатели, получен-
ные в ходе исследования, располага-
лись в порядке вариации, и для каждо-
го ряда рассчитывались среднее зна-

Заболеваемость острыми заболеваниями брюшной полости

Индекс хрупкости <7, n (%) Индекс хрупкости >7, n (%) Kритерий p
Осложненные грыжи 47 (69,1) 43 (50) p<0,05
Калькулезный холецистит 8 (11,8) 23 (26,7) p<0,05
Перфорированная язва 3 (4,4) 8 (9,3) p>0,05
Желудочно-кишечное кровотечение 0 3 (3,5) p>0,05
Обструктивный илеус 5 (7,4) 6 (7) p>0,05
Острый аппендицит 5 (7,4) 3 (3,5) p>0,05

Хирургические операции в группах

Тип операции Пациенты без хрупкости, n (%) Пациенты с индексом хрупкости >7, n (%) Kритерий p
Герниопластика 46 (67,6) 41 (47,7) p<0,05
Холецистэктомия 9 (13,2) 23 (26,7) p<0,05
Операции на желудке 2 (2,9) 9 (10,5) p<0,05
Устранение кишечной непроходимости 6 (8,8) 11 (12,8) p<0,05
Аппендэктомия 5 (7,4) 2 (2,3) p<0,05

Таблица 1

Таблица 2
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чение и стандартная ошибка (М±m). 
Для определения различий показа-
телей между группами использовали 
непараметрический метод Pearson 
Chi-Square. Все статистические проце-
дуры проводились с использованием 
программы IBM SPSS 22.

Результаты и обсуждение. Срав-
нительный анализ частоты встречае-
мости основных заболеваний у паци-
ентов с индексом хрупкости выше 7 и 
без хрупкости показал, что пациенты 
с грыжами передней брюшной стен-
ки преобладали в группе без хрупко-
сти. Так, если частота встречаемости 
грыж в группе без хрупкости составля-
ла 69,1%, то у пациентов с индексом 
хрупкости выше 7 этот показатель со-
ставил 50%. Разница в частоте встре-
чаемости грыж между группами была 
статистически значимой (p<0,05).

Однако при анализе частоты встре-
чаемости желчнокаменной болезни 
наблюдалась обратная тенденция. 
Частота встречаемости желчнокамен-
ной болезни в группе без хрупкости 
составляла всего 11,8%, в то время 
как в группе пациентов с высоким ин-
дексом хрупкости этот показатель со-
ставил 26,7%. Частота встречаемости 
желчнокаменной болезни у пациентов 
с индексом хрупкости выше 7 была 
статистически значимо выше, чем в 
группе без хрупкости (p<0,05).

Результаты частоты встречаемости 
других основных групп заболеваний у 
пациентов без хрупкости и с индексом 
хрупкости выше 7 были следующими: 
перфоративная язва (4,4% и 9,3%), 
желудочно-кишечное кровотечение (0 
и 3,5%), острая кишечная непроходи-
мость (7,4% и 7%), острый аппенди-
цит (7,4% и 3,5%). Различия в частоте 
встречаемости указанных основных 
заболеваний между группами были 
статистически незначимыми (p>0,05).

Сравнительный анализ в ближай-
шем послеоперационном периоде вы-
явил значительные различия между 
двумя группами. Средняя продолжи-
тельность пребывания в отделении ин-
тенсивной терапии после операции у 
больных без старческой хрупкости со-
ставила 2,52±0,22 дня. Пациенты с вы-
соким индексом хрупкости находились 
в отделении интенсивной терапии в 
среднем 4,16±0,32 дня (минимум 1 и 
максимум 16 дней), что указывает на 
более тяжёлое течение послеопераци-
онного периода. Разница в продолжи-
тельности пребывания в интенсивной 
терапии была статистически значимой 
(р<0,001).

Во время лечения в хирургическом 
стационаре между группами сравни-

вались сроки начала активных движе-
ний, самостоятельного приёма пищи и 
способности к общению. Пациентам с 
индексом хрупкости меньше 7  в сред-
нем требовалось 1,59±0,11 дня для 
начала активных движений после опе-
рации. У пациентов с индексом хрупко-
сти выше 7 этот период увеличивался 
до 2,7±0,25 дня (р<0,001). Кроме того, 
пациенты без старческой хрупкости 
принимали пероральное питание в 
среднем через 1,8±0,13 дня после опе-
рации. У пациентов с высоким индек-
сом хрупкости для начала перораль-
ного питания требовалось 2,9±0,24 
дня. Время, необходимое для приёма 
пищи, было значительно больше у ос-
лабленных пациентов (р<0,001).

Ещё одним важным наблюдением 
было сравнение времени до первого 
акта дефекации. В группе больных с 
высоким индексом хрупкости это про-
исходило через 2,98±0,26 дня, тогда 
как в другой группе - через 1,87±0,14 
дня. У пациентов с высоким индексом 
хрупкости наблюдалась более высокая 
частота осложнений в краткосрочном 
послеоперационном периоде. Эти ос-
ложнения варьировались от инфекций 
в области хирургического вмешатель-
ства до послеоперационного делирия, 
что свидетельствует о повышенной 
уязвимости ослабленных пациентов к 

хирургическим стрессорам. В табл. 3 
представлена частота осложнений по 
классификации Clavien-Dindo в обеих 
группах.

Кроме того, клинические показа-
тели пациентов с высоким индексом 
хрупкости были заметно ниже опти-
мальных, что подчёркивает трудно-
сти в ведении этой когорты во время 
острой фазы выздоровления. Уста-
новлено, что случаи одышки чаще 
возникали у пациентов с высоким ин-
дексом хрупкости. Частота дыхания 
у пациентов без хрупкости составила 
14,8±0,13 в минуту, однако у больных 
с хрупкостью она была значительно 
выше (20,2±0,29 в минуту, р<0,05). 
Интенсивность боли у пациентов без 
хрупкости была ниже по сравнению 
с другой группой. Время заживления 
операционной раны было короче в 
группе пациентов без хрупкости.

Средняя продолжительность пре-
бывания в стационаре у пациентов 
без хрупкости составила 3,7±0,25 дня, 
что было статистически значительно 
меньше (р<0,001) по сравнению с дли-
тельностью пребывания пациентов с 
высоким индексом хрупкости, которая 
составила 5,3±0,32 дня.

Отдаленные послеоперационные 
результаты представлены в табл. 4. 
Помимо непосредственно послеопера-

Частота хирургических осложнений через 30 дней после хирургического 
вмешательства

Классы CDC
Индекс хрупкости <7 Индекс хрупкости >7

p
n % n %

Класс 1 21 30,9 47 54,7 <0,001*
Класс 2 4 5,9 16 18,6 <0,05*

Класс 3А 3 4,4 17 19,8 <0,001*
Класс 4Б 2 2,9 2 2,3 >0,05

*Различия статистически значимы.

Частота хирургических осложнений в течение 7 дней после хирургических 
вмешательств

Классы CDC
Индекс хрупкости <7 Индекс хрупкости >7

p
n % N %

Класс 1 29 42,6 4 4,7 <0,001*
Класс 2 24 35,3 48 55,8 <0,05*
Класс 3А 12 17,6 28 32,6 <0,05*
Класс 4Б 3 4,4 6 7,0 >0,05

*Различия статистически значимы.

Таблица 3

Таблица 4
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ционного периода, влияние хрупкости 
сказывалось и на отдалённых резуль-
татах хирургических вмешательств. 
Все пациенты были приглашены в 
клинику через 30 дней после операции 
для обследования. Пациенты с высо-
ким индексом хрупкости сталкивались 
с постоянными проблемами, включая 
более длительное пребывание в боль-
нице, повышенный риск повторной 
госпитализации и ухудшение функци-
онального статуса по сравнению с их 
здоровыми коллегами. Эти результаты 
подчёркивают сложные взаимосвязи 
между хрупкостью и хирургическими 
исходами, что свидетельствует о необ-
ходимости индивидуальных стратегий 
ведения пациентов в предоперацион-
ном периоде.

Как видно из табл. 4, частота ос-
ложнений 1, 2 и 3А степени в течение 
первых 30 дней после выписки была 
статистически значимо выше в группе 
с высоким индексом хрупкости.

Данное исследование отражает 
влияние старческой хрупкости на исхо-
ды хирургических операций у пожилых 
пациентов с острыми абдоминальны-
ми заболеваниями. Одним из сильных 
аспектов нашего исследования яв-
ляется всесторонняя оценка хрупко-
сти с использованием Эдмонтонской 
шкалы хрупкости (EFS), проверенного 
инструмента, охватывающего мно-
жество аспектов хрупкости, таких как 
когнитивный статус, функциональная 
независимость и социальная поддерж-
ка. Разделив пациентов на группы на 
основе их предоперационного индек-
са хрупкости, мы смогли установить 
связь между хрупкостью и результата-
ми хирургического лечения.

Однако наше исследование имеет 
несколько ограничений. Во-первых, 
размер выборки, состоящей из 154 
пожилых пациентов, может ограни-
чить возможность обобщения наших 
результатов на более широкие по-
пуляции. Кроме того, одноцентровый 
дизайн исследования может привести 
к предвзятости, связанной с институ-
циональной практикой и демографией 
пациентов. Более того, хотя мы ис-
пользовали классификацию Клавиена-
Диндо для классификации послеопе-
рационных осложнений, субъективный 
характер некоторых критериев может 
вызвать вариабельность в оценке.

Наши результаты подчёркивают 
значительное влияние хрупкости на 
исходы хирургических операций у по-
жилых пациентов с острыми абдоми-
нальными заболеваниями. У пациен-
тов со старческой хрупкостью наблю-
дались более длительное пребывание 

в отделении интенсивной терапии, 
задержка в послеоперационном вос-
становлении и более высокий уро-
вень послеоперационных осложнений 
по сравнению с группой больных без 
хрупкости. В группе больных без хруп-
кости чаще регистрировались ослож-
нения 1-й степени тяжести по клас-
сификации Clavien-Dindo, которые не 
требовали медикаментозного лечения 
и вмешательства. Статистически зна-
чимая разница (р<0,05) была выявле-
на при сравнении частоты осложнений 
1-й степени между группами различия. 
У пациентов с высоким индексом хруп-
кости преобладали осложнения 2-й и 
3-й степени тяжести. Осложнения 2-й 
степени были зарегистрированы у 48 
пациентов (55,8%), а осложнения 3-й 
степени — у 28 пациентов (32,6%). 
Только разница в осложнениях 4B сте-
пени не была статистически значимой 
между группами. Однако в группе па-
циентов с высоким индексом хрупко-
сти частота осложнений 4B степени 
составила 7%, что выше, чем в группе 
пациентов без хрупкости (4,4%).

Эти результаты подчёркивают важ-
ность предоперационной оценки хруп-
кости для стратификации рисков и 
принятия решений относительно хи-
рургической тактики и ведения перио-
перационного ухода.

Кроме того, наше исследование 
предоставляет ценную информацию 
о долгосрочных последствиях хруп-
кости в контексте хирургического вос-
становления. Пациенты с высоким 
индексом хрупкости сталкивались с 
постоянными проблемами повторной 
госпитализации и снижения функци-
онального статуса, что подчеркивает 
необходимость индивидуальных стра-
тегий ведения в пред- и послеопераци-
онном периодах. Несмотря на оказан-
ную помощь, 6 пациентов скончались, 
а 30-дневная смертность составила 
3,9%.

Наши результаты согласуются с 
предыдущими исследованиями, де-
монстрирующими негативное влияние 
хрупкости на исходы хирургических 
операций у пожилых пациентов. Ис-
следование Макария и соавт. показа-
ло, что хрупкость связана с увеличени-
ем послеоперационных осложнений и 
смертности у пожилых хирургических 
пациентов [9]. Аналогично, Робинсон 
и др. сообщили, что хрупкость явля-
ется значимым предиктором неблаго-
приятных исходов после экстренной 
абдоминальной хирургии у пожилых 
пациентов [17].

Тем не менее, некоторые исследо-
вания показали противоречивые ре-

зультаты относительно связи между 
хрупкостью и исходами хирургических 
вмешательств [7, 8, 16]. Например, 
Амини и др. (2018) не обнаружили су-
щественных различий в частоте после-
операционных осложнений между ос-
лабленными и здоровыми пожилыми 
пациентами, перенёсшими плановые 
хирургические операции [13]. Эти рас-
хождения могут быть связаны с разли-
чиями в исследуемых популяциях, ин-
струментах оценки хрупкости и типах 
хирургических вмешательств.

Заключение. Наше исследование 
подчёркивает решающую роль оценки 
хрупкости в оптимизации хирургиче-
ских результатов у пожилых пациентов 
с острыми абдоминальными заболева-
ниями. Несмотря на некоторые огра-
ничения, наши результаты предостав-
ляют ценную информацию о сложном 
взаимодействии между хрупкостью, 
хирургическими стрессорами и по-
слеоперационным восстановлением. 
В будущем необходимы дополнитель-
ные исследования для подтверждения 
наших выводов на более крупных мно-
гоцентровых выборках и изучения воз-
можных вмешательств, направленных 
на смягчение влияния хрупкости на ис-
ходы хирургического вмешательства.
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Е.В. Крикун, С.Л. Блашкова, И.Х. Валеева

КОРРЕЛЯЦИОННЫЙ АНАЛИЗ ИММУНОЛО-
ГИЧЕСКИХ И КЛИНИЧЕСКИХ
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПАЦИЕНТОВ С ЭНДО-
ПАРОДОНТАЛЬНЫМИ ПОРАЖЕНИЯМИ

Воспалительные процессы, происходящие в тканях пульпы и пародонта, могут вызывать как ауто-, так и гетеросенсибилизацию ор-
ганизма, что, в свою очередь, приводит к снижению его иммунной защиты. С целью определения эффективности изучения уровня цито-
кинов в диагностике эндо-пародонтальных поражений, нами было проведено сравнение клинических и иммунологических показателей 
у 82 пациентов с эндо-пародонтальными поражениями и 47 пародонтологически здоровых лиц в возрасте 23-54 лет. В результате иссле-
дования была выявлена корреляционная связь между тяжестью воспалительных процессов в пародонтальных тканях и уровнем провос-
палительных цитокинов. Были обнаружены статистически значимые различия в концентрации TNF-α и IL-6 в ротовой жидкости пациентов 
с ЭПП в зависимости от степени тяжести поражения пародонта, что подчеркивает роль этих цитокинов в прогрессировании заболевания.  

Ключевые слова: пародонт, эндо-пародонтальные поражения, цитокины, местный иммунитет

Inflammatory processes occurring in the pulp and periodontal tissues can cause both auto- and heterosensitization of the body, which in turn 
leads to a decrease in its immune defense. In order to determine the effectiveness of studying the level of cytokines in the diagnosis of endo-peri-
odontal lesions, we compared clinical and immunological parameters in 82 patients with endo-periodontal lesions and 47 periodontally healthy 
individuals aged 23-54 years. As a result of the study, a correlation was found between the severity of inflammatory processes in periodontal tissues 
and the level of proinflammatory cytokines. Statistically significant differences were found in the concentration of TNF-α and IL-6 in the oral fluid of 
patients with EPL depending on the severity of periodontal damage, which emphasizes the role of these cytokines in the progression of the disease.

Keywords: periodontium, endo-periodontal lesions, cytokines, local immunity
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Введение. Современная научная 
парадигма основана на убеждении, 

что свойства целого можно объяс-
нить на основе свойств частей. Все 
научные исследования начинаются с 
изучения функции изолированных ор-
ганов, клеток или молекул. Важно, что 
комплексный подход к интерпретации 
данных обследования пациентов, а 
также динамических результатов лече-
ния может обеспечить новое понима-
ние природы заболевания как наруше-
ния гармонии в живой системе.

В практике терапевтической стома-
тологии наиболее сложными, с точки 
зрения диагностики и прогнозирова-
ния результатов лечения, являются 
пациенты с одновременным пораже-

нием пульпы и пародонта в области 
одного и того же сегмента в силу того, 
что их анатомические, эмбриональные 
и функциональные взаимоотношения   
определяют высокую вероятность со-
вместного участия в патологическом 
процессе [5, 9]. Распространение ин-
фекции из периодонта в пародонт и на-
оборот – сложный процесс, в котором 
задействовано несколько путей, часто 
работающих синергично, что обуслав-
ливает высокую вероятность развития 
воспалительных заболеваний. Суще-
ствуют различные гипотезы о путях и 
механизмах распространения инфек-
ции. Один из наиболее изученных спо-
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