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 ■ Аннотация
Цель – уточнение особенностей клинической симптоматики пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19.
Материал и методы. Обследовано 156 человек, находящихся на лечении в ковид-госпиталях. Обследование включало 

в себя определение распространенности клинических симптомов COVID-19, клинических проявлений COVID-19 в по-
лости рта, сопутствующих заболеваний.

Результаты. В структуре общей симптоматики ведущую роль играли жалобы на гипертермию, общую слабость и ка-
шель (чаще сухой), которые отмечали подавляющее большинство обследованных. Две трети пациентов отмечали боли 
в теле. Ведущими симптомами также явились аносмия (в 68,6% случаев) и потливость (64,1%). Более половины пациен-
тов предъявляли жалобы на одышку (60,2%), затруднение носового дыхания (55,1%), чувство першения (58,3%) и боли 
(60,2%) в горле. Среди стоматологической патологии наиболее часто у пациентов отмечались потеря вкуса (57,5%) и ги-
посаливация (38,5%). Кровоточивость десен выявлена у 22,4% обследованных, что скорее всего связано с имеющимися 
при COVID-19 нарушениями реологических свойств крови и изменениями в гемодинамическом обеспечении пародонта.

Выводы. Нарушения гемостаза, характерные для новой коронавирусной инфекции COVID-19, безусловно, оказывают 
свое влияние на состояние стоматологического статуса, в дальнейшем разрушая ткани пародонта. Однако клинические 
проявления патологического воздействия могут возникать не сразу, а в виде отдаленных осложнений. В этой связи не-
обходимо динамическое наблюдение в различные временные периоды за состоянием пациентов, перенесших COVID-19.
 ■ Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция COVID-19, стоматологический статус, pH слюны, гипосаливация, 

кровоточивость десен, аносмия.
 ■ Конфликт интересов: не заявлен.
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ACE2 – рецептор ангиотензина-2; ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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 ■  Abstract
Aim – to clarify the clinical symptoms of COVID-19 in patients with the new coronavirus infection.
Material and methods. A total of 156 patients undergoing treatment in COVID-hospitals were included in the study. The 

patients were examined for the prevalence of COVID-19 clinical symptoms, COVID-19 clinical manifestations in the oral cavity 
and concomitant diseases.

Results. In the structure of general symptoms, the complaints of hyperthermia, general weakness and cough (more often dry) 
played a leading role. These symptoms were noted in the overwhelming majority of the examined patients. Two-thirds of patients 
reported body pain. The leading symptoms were also anosmia (in 68.6% of cases) and sweating (64.1%). More than half of the 
patients complained of shortness of breath (60.2%), difficulty in nasal breathing (55.1%), a feeling of tickling (58.3%) and pain 
(60.2%) in the throat. Among dental pathology, the loss of taste (57.5%) and hyposalivation (38.5%) were most common in patients. 
Bleeding gums were detected in 22.4% of the examined patients, which was most likely due to violations of the rheological properties 
of blood and changes in the hemodynamic provision of the parodontium during COVID-19.

Conclusion. The hemostasis disorders characteristic of the new COVID-19 infection certainly influenced the dental status, further 
destroying periodontal tissues. However, clinical manifestations of pathological effects might not occur immediately, but in the form 
of long-term complications. In this regard, it is necessary to dynamically monitor the patients who have undergone COVID-19.
 ■ Keywords: new coronavirus infection COVID-19, dental status, salivary pH, hyposalivation, bleeding gums, anosmia.
 ■ Conflict of interest: nothing to disclose.

ВВЕДЕНиЕ
Тяжелая респираторная инфекция, вызываемая ви-

русом SARS-CoV-2, привлекает внимание исследовате-
лей всего мира. Опубликованы многочисленные данные 
об особенностях клинической симптоматики у пациен-
тов с новой коронавирусной инфекцией, важным пато-
генетическим аспектом которой является эндотелиаль-
ная дисфункция с тромбообразованием, коагулопатией 
и изменениями микроциркуляции [1, 2]. Данное явление 
связывают не только с активацией процессов тромбооб-
разования, но и с возможным непосредственным воздей-
ствием вируса SARS-CoV-2 на эндотелий, а также выра-
женным иммунным воспалением, запускающим процессы 
«иммунотромбоза» [3, 4]. Имеются исследования авторов, 
подтверждающие основную эндотелиальную дисфунк-
цию, связанную с SARS-CoV-2, с повышенным риском 
венозной тромбоэмболии, системного васкулита, апоп-
тоза эндотелиальных клеток и воспаления в различных 
органах. Все больше клинических данных доказывают, 
что наиболее распространенными сопутствующими за-
болеваниями, наблюдаемыми у пациентов с COVID-19, 
которые связаны с ухудшением прогноза и более высо-
ким уровнем смертности, являются системная гиперто-
ния, диабет и ожирение, при которых эндотелиальная 
дисфункция, как известно, является ключевым определя-
ющим фактором [5, 6].

Микроциркуляторные изменения априори не могут 
не затрагивать челюстно-лицевую область и пародонт [7, 
8]. Известно, что основным патогенетическим звеном раз-
вития заболеваний пародонта является нарушение крово-
тока в региональных микрососудах. Имеются сведения, 
что слизистая оболочка языка, твердого неба и других 
отделов рта выступает как портал для проникновения 
вируса через ACE2, располагающийся на клетках-мише-
нях, что в свою очередь может определять течение новой 

коронавирусной инфекции в зависимости от состояния 
тканей пародонта [9, 10].

Кроме пародонта, патогенетические явления COVID-19 
будут проявляться и на слизистой полости рта. Многочис-
ленные опубликованные отчеты о серии случаев заболева-
ния показывают, что изменения слизистой оболочки могут 
предшествовать или сопровождать заболевания новой ко-
ронавирусной инфекции [11, 12].

Стресс и иммуносупрессия, связанные с COVID-19, 
были предполагаемой причиной возникновения вторич-
ного герпетического гингивостоматита. Есть небольшой 
процент пациентов с проявлениями на слизистой оболочке 
полости рта при новой коронавирусной инфекции, указы-
вающими на буллезные элементы, содержащие кровь [13].

Имеющиеся в доступной литературе данные по клини-
ческой симптоматике у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией, в том числе в полости рта, разрознены и про-
тиворечивы. Недостаточно раскрыты вопросы патогенеза 
в развитии патологических процессов в зубочелюстной 
системе на фоне COVID-19.

ЦЕлЬ
Оценка стоматологического статуса у пациентов с но-

вой коронавирусной инфекцией COVID-19.

матЕРиал и мЕтоДЫ
Обследовано в «красной зоне» 156 человек с новой коро-

навирусной инфекцией COVID-19, находящихся в тяжелом 
или средней степени тяжести состоянии в трех стациона-
рах г. Владикавказа. Пациенты обследованы на различных 
сроках лечения. Все пациенты распределены на шесть воз-
растных групп: 18–24 лет (n=21); 25–34 лет (n=23); 35–44 лет 
(n=24); 45–54 лет (n=30); 55–64 лет (n=29); 65–80 лет (n=29).

Обследование включало в себя определение распро-
страненности (в % от общего числа обследованных): 
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клинических симптомов COVID-19 (гипертермия, одыш-
ка, кашель, слабость, потливость, головокружение, ми-
алгия, боли и чувство першения в горле, ринорея, за-
ложенность носа, аносмия, гипосмия, патология ЖКТ); 
клинических проявлений COVID-19 в полости рта (кро-
воточивость десен, боль и жжение в различных отделах 
слизистой оболочки полости рта, гиперестезия зубов, 
агевзия, дисгевзия, гипо- и гиперсаливация, патология 
слизистой оболочки полости рта); сопутствующих заболе-
ваний. Всем обследованным в стационаре было проведено 
определение уровня pH слюны.

Каждый пациент заполнял специально разработанную 
анкету (опросник), включающий в себя перечень необходи-
мых для исследования вопросов, и подписывал информиро-
ванное добровольное согласие на проведение клинического 
исследования. Обследование пациентов, находящихся на ап-
парате ИВЛ, не проводилось. После выписки из стационара 
пациенты динамически наблюдались для оценки их стома-
тологического статуса: через 1, 3, 6 и 9 месяцев.

Статистические характеристики рассматриваемых по-
казателей определялись путем исследования с применени-
ем U-критерия Манна – Уитни.

РЕЗУлЬтатЫ
Среди всех прошедших анкетирование пациентов, го-

спитализированных в стационар, сопутствующие заболе-
вания отмечались в 50% случаев.

В структуре общих заболеваний преобладали гиперто-
ническая болезнь, сахарный диабет второго типа и ише-
мическая болезнь сердца. В 19,2% случаев отмечалось со-
четание гипертонической болезни и ишемической болезни 
сердца. Реже у обследованных в стационаре пациентов вы-
являли такие сопутствующие заболевания, как холецистит, 
полиартрит и иные заболевания.

У всех пациентов при поступлении в стационар гипер-
термия составляла от 38,5º и выше, уровень сатурации был 
ниже 90%. На момент обследования средние показатели 
температуры тела были выше в двух старших возрастных 

группах, достигая максимума 38,5º в четвертой группе. 
Жалобы на кашель отмечали подавляющее большинство 
обследованных с новой коронавирусной инфекцией – 
87,1% (таблица 1). При этом чаще отмечался сухой кашель.

Одним из частых клинических симптомов новой ко-
ронавирусной инфекции является ринорея. Также во всех 
возрастных группах с новой коронавирусной инфекцией 
отмечался симптом болей в горле. Его распространенность 
в среднем составила 60,2%. Першение в горле отмечалось 
у 58,3% среди всех обследованных пациентов с COVID-19. 
Его распространенность оказалась наибольшей у пациен-
тов в возрасте 65–80 лет и составила 79,3%.

Потеря обоняния встречалась более чем у половины 
пациентов. Симптом частичной или полной потери вкуса 
встречался во всех группах пациентов с новой коронави-
русной инфекцией, но частота его была немного ниже, чем 
симптома аносмии.

Симптом потливости оказался очень высоким в двух 
старших возрастных группах (75,9% и 79,3% соответ-
ственно). У более молодых пациентов он встречался не-
много реже.

Практически у всех пациентов с диагностированной 
инфекцией COVID-19 отмечалась общая слабость.

Боли различной локализации, в основном умеренной 
интенсивности, отмечала большая часть обследованных 
с COVID-19. В двух старших возрастных группах увели-
чивалась распространенность и интенсивность болей. Так, 
в группе пациентов 65–80 лет у 27,5% отмечалась средняя, 
а у 10,3% выраженная интенсивность болей. При этом 
чаще всего отмечались миалгии (50%), реже боли в обла-
сти грудной клетки и сердца (10,9%), головная боль (3,2%) 
и артралгия (3,8).

Одышка в среднем появлялась на 8 день болезни и от-
мечалась у 60,3% всех обследованных пациентов. При этом 
одышку в покое отмечали лишь 12,8% пациентов в возрасте 
56–64 лет и 37,9% пациентов старше 65 лет.

Часть пациентов предъявляли жалобы на головокру-
жение. В возрастных группах до 55 лет данный симптом 

Таблица 1 / Table 1

Распространенность клинических симптомов у пациентов с COVID-19 в стационарах г. Владикавказа (%)
The occurrence of symptoms in COVID-19 patients in Vladikavkaz hospitals, (%)
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Сухой Влажный При нагрузке В покое 

18–24 
(n=21) 100 52,4 76,2 9,5 61,9 47,6 61,9 47,6 61,9 89 38,1 85,7 61,9 23,8 0 38,1 23,8

25–34 
(n=23) 78,3 47,8 65,2 0 73,9 56,5 52,2 47,8 78,3 89 65,2 82,6 52,2 52,2 0 34,7 26,1

35–44 
(n=24) 100 50 79,1 20,8 54,2 54,2 45,8 62,5 79,1 88 54,2 100 62,5 45,8 0 37,5 12,5

45–54 
(n=30) 100 46,6 80 13,3 46,6 53,3 40 66,3 66,3 87 66,3 100 66,3 53,3 0 40 13,3

55–64 
(n=29) 96,5 44,8 51,7 34,4 34,5 58,6 68,9 48,3 58,6 89 75,9 96,5 72,4 58,6 12,8 55,2 24,1

65–80 
(n=29) 96,5 41,4 48,2 41,3 65,5 86,2 79,3 68,9 72,4 87 79,3 100 89,6 62,1 37,9 79,3 55,2

18–80 
(n=156) 95,5 46,8 66,02 21,1 55,1 60,2 58,3 57,05 68,6 88 64,1 94,8 67,9 50,6 9,6 48,7 26,3
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отмечали немногим более трети обследованных. В пятой 
и шестой группах головокружение встречалось у 55,2% 
и 79,3% пациентов соответственно.

Жалобы со стороны ЖКТ предъявляли 26,3% всех об-
следованных. У большинства из них отмечалось наличие 
жидкого стула.

Результаты исследования стоматологического статуса 
позволили сделать определенные выводы (таблица 2). 

Кровоточивость десен отмечалась у 22,4% пациентов, 
находящихся в ковид-стационарах.

Нарушение саливации у ряда пациентов имело выра-
женный характер. Достаточно часто отмечалась гипосали-
вация. Жалобы на гиперсаливацию предъявляли лишь два 
пациента старше 55 лет.

Жалобы на жжение и парестезии слизистой оболочки 
полости рта предъявляли 13 пациентов старше 55 лет. У не-
большого числа пациентов всех возрастных групп, кроме 
первой, отмечалась повышенная чувствительность твердых 
тканей зубов. 

Поражение красной каймы губ отмечалось крайне 
редко и не во всех возрастных группах. Хейлит был лишь 
у одного пациента в возрастной группе 55–64 года. Ангулит 
встречался у 8,3% человек во второй группе, у 6,7% – в тре-
тьей и 3,4% – в шестой. Один пациент старше 65 лет предъ-
явил жалобу на выраженную боль в полости рта.

Следует отметить, что патологических изменений сли-
зистой оболочки полости рта мы не выявили ни у кого 
из обследованных пациентов. И значения кислотно-щелоч-
ного баланса в полости рта у всех пациентов были в преде-
лах нормы и соответствовали pH 6,3.

оБСУЖДЕНиЕ
Для проведения данного исследования нами про-

работано достаточное количество публикаций. Многие 
авторы, например H. Xu и соавт. (2020), доказывают, 
что полость рта может рассматриваться как потенциаль-
но подверженная высокому риску инфекционной вос-
приимчивости к 2019-nCoV [14]. По мнению El. Kady  

и соавт. (2015), высокая ви-
русная нагрузка в слюне 
и носовом секрете может 
быть патогенным фактором, 
участвующим в развитии из-
менений полости рта, связан-
ных с инфекцией COVID-19, 
что указывает на прямое 
воздействие вируса на ткани 
полости рта [15]. Результаты 
показали, что у 67,2% паци-
ентов было по крайней мере 
одно из оральных прояв-
лений, в то время как око-
ло 32,8% не имели никаких 
симптомов, связанных с по-
лостью рта.

Заслуживает должного 
внимания работа Ю.А. Маке- 
доновой и соавт. (2021), ко-

торая указывает на наличие понижения секреции слюны 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией, что мо-
жет нарушить слизистую оболочку полости рта и дыха-
тельных путей в качестве физического барьера, тем самым 
усиливая вирусную колонизацию и адгезию [16].

Согласно результатам настоящего исследования, в струк-
туре общей симптоматики ведущую роль играют жалобы 
на гипертермию, общую слабость и кашель (чаще сухой), ко-
торые отмечали подавляющее большинство обследованных. 
Две трети пациентов (67,9%) отмечали боли в теле, которые 
чаще имели умеренный характер (46,8%) и носили характер 
миалгий (50%). Ведущими симптомами также явились анос-
мия (68,6%) и потливость (64,1%). Более половины пациен-
тов предъявляли жалобы на одышку (60,2%), затруднение 
носового дыхания (55,1%), чувство першения (58,3%) и боли 
(60,2%) в горле. Почти половина обследованных имели сим-
птомы в виде головокружения (48,7%) и ринореи (46,8%). 
Закономерно увеличивалась с возрастом распространен-
ность сопутствующих заболеваний, которые отмечались 
у 75,8% пациентов в возрасте 55–64 лет и у 79,3% – 64–80 лет.

Среди стоматологической патологии наиболее часто 
у пациентов отмечались потеря вкуса (57,5%), гипосалива-
ция (38,5%), кровоточивость десен (22,4%) и гиперестезия 
(11,5%). Выявить изменения слизистой оболочки полости 
рта нам не удалось, несмотря на наличие публикаций о по-
добных симптомах у пациентов с COVID-19 в виде высы-
паний как первичных, так и вторичных форменных эле-
ментов поражения. 

После выписки пациентов, у которых развился гемор-
рагический васкулит как осложнение коронавирусной 
инфекции, отмечались выраженные изменения в тканях 
пародонта, протекающие как быстро прогрессирующий па-
родонтит. Сохраняющиеся явления гипосаливации у трети 
выписанных пациентов, в том числе без метаболического 
синдрома, можно рассматривать как существенное условие 
для провоцирования развития и прогрессирования патоло-
гии пародонта и как следствие поражения вирусом SARS-
CoV-2 слюнных желез [16, 17].

Таблица 2 / Table 2

Стоматологический статус пациентов с новой коронавирусной инфекцией COVID-19, 
находящихся на стационарном лечении (%)
Dental status of hospitalized patients with new coronavirus infection COVID-19, (%)

группы Кровоточивость 
десен

Жжение 
в полости 

рта

Боли 
в полости 

рта

гиперестезия 
зубов ангулит гипосаливация pH 

слюны

18–24 
(n=21) 19,05 0 0 0 0 38,1 6,2

25–34 
(n=23) 21,7 0 0 26,1 0 26,1 6,3

35–44 
(n=24) 20,8 25 0 16,7 8,3 37,5 6,2

45–54 
(n=30) 23,3 20 0 20 6,7 46,6 6,3

55–64 
(n=29) 24,1 0 0 3,4 0 37,9 6,4

65–80 
(n=29) 24,1 3,4 3,4 3,4 3,4 41,3 6,5

18–80 
(n=156) 22,4 8,3 0,006 11,5 3,2 38,5 6,3
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ЗаКлЮЧЕНиЕ
Нарушения гемостаза, характерные для новой коро-

навирусной инфекции COVID-19, безусловно, оказывают 
влияние на состояние стоматологического статуса, разру-
шая в дальнейшем ткани пародонта. Однако клинические 
проявления патологического воздействия могут возникать 
не сразу, а в виде отдаленных осложнений. Нарушения 
микроциркуляции влекут за собой выраженные изменения 
во всех органах, нарушая трофику тканей и вызывая ме-
таболические расстройства. Гемодинамические нарушения 
при коронавирусной инфекции, как правило, сохраняются 
и после исчезновения клинической симптоматики и носят 
длительный характер. В этой связи необходимо динамиче-
ское наблюдение в различные временные периоды за состо-
янием пациентов, перенесших COVID-19. Представляется 
необходимым уточнение патогенетических механизмов раз-
вития патологических процессов в зубочелюстной системе 
на фоне коронавирусной инфекции. Это требует проведе-
ния дополнительных методов исследования особенностей 
микроциркуляции тканей пародонта. Они помогут выявить 
ряд новых и значимых факторов в патогенезе развития сто-
матологической патологии, а также разработать комплекс 
профилактических мер, направленных на предупреждение 
осложнений. Не исключено, что придется рассмотреть во-
прос об оказании пациентам, перенесшим COVID-19, специ-
ализированной стоматологической помощи.
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