
18

Том 19, № 1/2021

Исследования / Scientific researches
DOI: 10.36377/1683-2981-2021-19-1-18-22

Взаимосвязь стоматологического статуса 
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Резюме:
Цель. Установить взаимосвязь между наличием очагов хронической инфекции в полости рта и тяжестью течения 
респираторной коронавирусной инфекции, вызванной SARS-CoV-2.
Материалы и методы. Было проведено исследование 30 человек в возрасте от 18-22 лет, которые переболели 
коронавирусной инфекцией в легкой, средней или тяжелой степени тяжести. Была выполнена оценка 
стоматологического статуса пациентов с помощью основных и дополнительных методов обследования, индекса 
КПУ, индекса PMA, индекса гигиены полости рта по Грин-Вермиллиону.
Результаты. В 1 группе среднее значение индекса КПУ составило 4,2, а во второй группе исследования 
индекс КПУ был в два раза выше и составил 7,8. Индекс PMA у пациентов 2 группы оказался достоверно выше 
(p>0.01) и составил 41,5%. В группе 1 индекс PMA был равен 13,3%. Было выявлено, что у 17% респондентов 
контрольной группы и у 70% опрошенных экспериментальной группы отмечалось эпизодическое обострение 
стоматологических заболеваний во время болезни COVID-19.
Выводы. Полученные данные свидетельствуют о достоверном наличии корреляционной зависимости между 
заболеваниями полости рта и степенью тяжести течения COVID-19. Следует рассматривать очаги хронической 
инфекции, а также плохую гигиену полости рта как факторы риска осложнений вирусных инфекций, в частности, 
тяжелой респираторной инфекции COVID-19.
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Abstract:
Aim. To establish the association between the presence of chronic infection in oral cavity and the severity of SARS-
CoV-2 infection.
Materials and methods. The study was conducted among 30 people aged between18 and 22 who had had coronavirus 
infection from mild to severe cases. The assessment of oral health was carried out with main and additional examination 
methods, CFE index, PMA index, Greene, Wermillion oral hygiene index.
Results. In group 1, the average value of CFE index was 4.2, in the second group – CFE index was twice higher at 7.8. 
PMA index in patients of group 2 was significantly higher (p> 0.01) and was at the level of 41.5%. In group 1, the PMA 
index was 13.3%. It was found that 17% of the respondents in the control group and 70% patients in the experimental 
group had an episodic exacerbation of dental diseases during COVID-19.
Conclusions. The data obtained indicates a correlation between oral diseases and the severity of COVID-19. It is necessary 
to consider that chronic infection in the oral cavity as well as poor oral hygiene can act as a risk of complications of viral 
infections, in particular, of COVID-19.
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АКТУАЛЬНОСТЬ
31 декабря 2019 года Всемирная организация здра-

воохранения (ВОЗ) была проинформирована о 27 
случаях пневмонии неизвестной этиологии в городе 
Ухань, Китай. К 7 января 2020 года возбудитель вируса 
был идентифицирован как SARS-CoV-2, вызывающий 
заболевание COVID-19.

На сегодняшний день проведено множество ис-
следований, посвященных COVID-19, и информация 
постоянно пополняется. Было доказано, что спектр 
проявления симптомов инфекции варьирует от легкой 
степени до тяжелой в зависимости от возраста, пола 
и сопутствующих заболеваний (сахарный диабет, ги-
пертония, ожирение и сердечнососудистые заболева-
ния). Перед медицинским сообществом стоит задача 
определить, почему пациенты страдают от COVID-19 в 
разной степени тяжести. Несмотря на то, что пожилые 
пациенты с сопутствующими заболеваниями имеют 
наибольшее количество осложнений и высокий уро-
вень смертности, все еще существует высокая доля 
молодых и здоровых пациентов без выявленных фак-
торов риска, которые имеют грозные осложнения бо-
лезни COVID-19.

При респираторно-вирусных инфекциях зачастую 
возникает предрасположенность пациентов к присое-
динению бактериальных инфекций, что ведет к нарас-
танию тяжести заболевания и даже смертности. Гипо-
тетически, неудовлетворительный стоматологический 
статус пациентов может являться риском инфициро-
вания легких бактериальной инфекцией полости рта, а 
также быть причиной развития поствирусных бактери-
альных осложнений.

Легкие человека, аналогичные ротовой полости, ча-
сто называют «экологическим сообществом коммен-
сальных, симбиотических и патогенных организмов» 
[1]. Иммиграция и элиминация микроорганизмов меж-
ду ротовой полостью и легкими осуществляется по-
стоянно, что обеспечивает здоровое распределение 
микробиоты. Однако, это равновесие может резко из-
мениться во время болезни, что приведет к чрезмер-
ному росту микробного консорциума и, как следствие, 
повреждению легких.

В настоящем исследовании была осуществлена по-
пытка определить, существует ли взаимосвязь между 
хронической бактериальной нагрузкой при заболева-
ниях полости рта и коронавирусной инфекцией, вы-
званной SARS-CoV-2.

Мы предполагаем, что наличие хронических очагов 
инфекций в полости рта при заболеваниях твердых 
тканей зубов, пульпы, периодонта и пародонта мож-
но считать факторами, которые определяют тяжесть 
течения COVID-19. На сегодняшний день в литератур-
ных источниках данные корреляции тяжести течения 
COVID-19 и наличия хронических очагов инфекции в 
полости рта освещены недостаточно и имеют ограни-
ченный характер.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ
Установить взаимосвязь между наличием очагов 

хронической инфекции в полости рта и тяжестью те-

чения респираторной коронавирусной инфекции, вы-
званной SARS-CoV-2.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Дизайн настоящей исследовательской работы со-

стоял из нескольких этапов:
• Разработать специализированную анкету опроса 

стоматологического больного, перенесшего коро-
навирусную инфекцию.

• Провести обследование полости рта и определить 
стоматологический статус пациентов, перебо-
левших коронавирусной инфекцией.

• Выявить динамику стоматологических жалоб в пе-
риод болезни коронавирусной инфекцией.

• Выявить наличие корреляционной зависимости тя-
жести течения COVID-19 и стоматологического ста-
туса COVID-положительных пациентов.
В клиническое исследование было включено 30 па-

циентов без сопутствующей патологии, однородных 
по возрасту (20-/+ 2 года), обоих полов. Все пациенты 
переболели коронавирусной инфекции в легкой, сред-
ней и тяжелой степени тяжести. Критерием формиро-
вания групп на последующих этапах исследования яв-
лялась тяжесть течения COVID-19. Все пациенты были 
разделены на две группы в зависимости от тяжести те-
чения COVID-19: в 1 (контрольную) группу были включе-
ны 17 человек, переболевших коронавирусной инфек-
цией в легкой степени тяжести; в 2 (эксперименталь-
ную) группу были включены 13 человек, переболевшие 
COVID-19 в средней и тяжелой степени тяжести.

В ходе исследования была разработана специали-
зированная анкета для пациентов, переболевших ко-
ронавирусной инфекции, с целью определения стома-
тологического статуса и течения COVID-19 (рисунок 1).

Всем пациентам было проведено комплексное об-
следование по следующим параметрам: обследо-
вание полости рта (основные методы обследования: 
опрос, осмотр, зондирование, перкуссия, пальпация; 
дополнительные методы обследования: ортопанто-
мографическое исследование (ОПТГ); индекс КПУ; ин-
декс гигиены полости рта по Грин-Вермиллиону; оцен-
ка тканей пародонта; индекс PMA.

Результаты исследования были статистически 
обработаны с помощью программ Statistica 6.0 и 
Microsoft Excel с вычислением среднего арифмети-
ческого значения, ошибки средней арифметической 
величины. Для выявления различий использовали 
t-критерий Стьюдента. Различия считали достоверны-
ми при p > 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
При проведении анкетирования 87% опрошенных 

первой группы исследования отметили, что регулярно 
посещают стоматолога в профилактических целях. Во 
второй группе только 34% опрошенных регулярно об-
ращались к стоматологу. 12% респондентов в 1 группе 
исследования отмечали жалобы различного характе-
ра, связанные с состоянием полости рта, а также от-
мечали обострение стоматологических заболеваний 
в период болезни COVID-19. Во второй группе паци-
ентов более 60% опрошенных отметили повышение 
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чувствительности зубов и появление болезненности 
при жевании. Было выявлено, что у 17% респондентов 
контрольной группы и у 70% опрошенных эксперимен-
тальной группы отмечалось эпизодическое обостре-
ние стоматологических заболеваний во время болезни 
COVID-19.

При сравнении результатов стоматологического ос-
мотра были выявлены статистически значимые отли-
чия состоянии полости рта у пациентов исследуемых 
групп (p > 0,05), которые представлены в таблице 1.

На рис. 2 представлено сравнение индексов КПУз 
в 1 и 2 группах. В 1 группе среднее значение индекса 
КПУз составило 5,8, а во второй группе индекс был в 
два раза выше – 12,2.

Согласно данным индекса гигиены полости рта по 
Грин-Вермиллиону, твердые зубные отложения были 
выявлены в обеих группах. Однако, следует отметить, 
что уровень гигиены у пациентов 1 группы был выше и 

Группа N Сред. 
значение Медиана Ст. ошиб-

ка ср.
Индекс КПУз

1 (контрольная) 17 5,8823 6,0000 0,4011

2 (экспериментальная) 13 12,2000 13,0000 0,6845

Индекс гигиены полости рта по Грин-Вермиллиону
1 (контрольная) 17 1,1429 1,1000 0,0804

2 (экспериментальная) 13 2,5666 2,5000 0,0974

Индекс РМА
1 (контрольная) 17 13,3117 13,000 1,0256

2 (экспериментальная) 13 79,6000 83,000 3,6473

Таблица 1. Результаты стоматологического 
осмотра пациентов исследуемых групп

Table 1. The results of dental examination 
in patients between groups

Рис. 1. Анкета для сбора анамнеза 
стоматологического пациента, перенесшего 

коронавирусную инфекцию

Fig. 1. Questionnaire for COVID-19 
patient’s dental history

Рис. 2. Сравнение результатов индекса 
КПУз в группах исследования

Fig. 2. A comparison of the CFE 
index results between groups

Рис. 3. Сравнение значений индекса Грин-
Вермиллионна в группах исследования

Fig. 3. A comparison of Green-Vermillion 
oral hygiene index between groups
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составил в среднем 1,1. Во второй группе исследова-
ния данный показатель был равен 2,5, что соответству-
ет плохому уровню гигиены полости рта. Также было 
выявлено, что у 70% пациентов 2 группы отмечается 
большая склонность к образованию твёрдых и мягких 
зубных отложений (рис. 3).

Для оценки состояния тканей пародонта использо-
вался индекс PMA, объективно отражающий состояние 
пародонта. Индекс PMA у пациентов 2 группы оказался 
достоверно выше (p>0.01) и составил 85,5%. В группе 1 
индекс PMA был равен 13,3%. Кроме того, у 62% паци-
ентов из 2 группы исследования были выявлены сим-
птомы заболеваний тканей пародонта (рис. 4).

По результатам ОПТГ, только у 12% пациентов кон-
трольной группы исследования были выявлены пато-
логические изменения в области периапикальных тка-
ней зубов. В экспериментальной группе исследования 
у 45% обследованных наблюдались очаги разрежения 
костной ткани в области верхушек корней зубов при 
рентгенологическом исследовании.

ОБСУЖДЕНИЕ
Тяжелое и среднее течение коронавирусной инфек-

ции наблюдалось в основном у пациентов, имеющих 
заболевания твердых тканей зубов, пульпы и пародон-
та. Это может быть связано с высокой бактериальной 
нагрузкой организма и хронической усталостью им-
мунной системы.

 Вдыхание микроорганизмов (P. gingivalis, F. 
nucleatum, P. intermedia), содержащихся в полости рта 
и связанных с такими заболеваниями, как кариес и его 
осложнения, периодонтит и пародонтит, осложняют 
течение респираторной вирусной инфекции [2]. Па-
родонтит и кариес – два наиболее распространенных 
заболевания полости рта, связанных с дисбалансом 
микробиоты полости рта.

 Хорошая гигиена полости рта признана сред-
ством профилактики инфекций дыхательных путей у 
пациентов, особенно у людей старше 70 лет [3]. Са-
харный диабет, артериальная гипертензия и болезни 
сердечно-сосудистой системы, повышающие риск 
осложнений COVID-19, также ранее были ассоцииро-
ваны с дисбалансом микробиологической среды по-
лости рта при повышении содержания F. nucleatum, 
P. intermedia и P. Gingivalis и прогрессированием за-
болеваний пародонта. Это служит основанием пред-
положить наличие взаимосвязи между плохим со-
стоянием здоровья полости рта и тяжестью течения 
COVID-19 [4].

Сенсибилизация эпителия дыхательных путей и 
гематогенное распространение провоспалитель-
ных цитокинов при заболеваниях полости рта могут 
усиливать системное воспаление. Заболевания ды-
хательной системы могут также усугубляться под 
действием белков острой фазы воспаления, которые 
продуцируются печенью и имеют системное влияние 
на весь организм в целом [5]. Это подтверждается 
тем, что у пациентов с тяжелым течением инфекции 
COVID-19 проявляютcя системные симптомы вос-
паления, а в анализах крови определяются высокие 
уровни интерлейкина-6, интерлейкина-2, интерлей-
кина-10, фактора некроза опухоли и С-реактивного 
белка [6].

 В рандомизированном контролируемом исследо-
вании в Японии изучалось взаимосвязь между уходом 
за полостью рта и частотой развития пневмонии, а так-

же связанной с ней смертностью. 470 пациентов прово-
дилась профессиональная гигиена полости рта после 
каждого приема пищи, в то время как в контрольной 
группе пациентов гигиена полости рта проводилась 
непосредственно испытуемым. В контрольной группе 
исследования 19% пациентов болели пневмонией, а 
в экспериментальной группе – 11% пациентов. Более 
того, уровень смертности от постпневмонических ос-
ложнений в контрольной группе был почти вдвое выше, 
чем в группе пациентов, которым осуществлялся уход 
за полостью рта [7]. Связь между стоматологическим 
статусом и риском развития острых респираторных 
вирусных инфекций была также установлена в других 
фундаментальных исследованиях [8,9]. Более того, 
было доказано, что эффективная гигиена полости рта 
значительно снижает частоту ИВЛ-ассоциированной 
пневмонии у пациентов в отделениях интенсивной те-
рапии [10].

ВЫВОДЫ
На основании данных, полученных в результате на-

стоящего исследования, была выявлена достоверная 
корреляционная зависимость между заболеваниями 
полости рта и степенью тяжести течения респиратор-
ной инфекции COVID-19. У 93% пациентов, перенес-
ших вирусную инфекцию в средней и тяжелой степени, 
были обнаружены заболевания тканей пульпы, пери-
одонта и пародонта. Таким образом, рекомендуется 
рассматривать очаги хронической инфекции, а так-
же плохую гигиену полости рта как фактор риска ос-
ложнения вирусных инфекций, в частности, COVID-19. 
Улучшение гигиены полости рта, профилактика разви-
тия кариеса и его осложнений и болезней пародонта 
могут сыграть важную роль как в снижении риска за-
ражения коронавирусной инфекции, так и в профилак-
тике развития тяжелых осложнений.

Рис. 4. Сравнение значение индекса 
PMA в группах исследования

Fig. 4. A comparison of the PMA 
index results between groups
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