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Аннотация 
Цель исследования — изучить частоту встречаемости пародонтопатогенов у пациентов с хроническими формами 

пародонтита, перенесших COVID‑19.
Материал и методы исследования. Клинико‑лабораторные исследования проведены в сравнительном аспекте, в зависимости от 

наличия/отсутствия в анамнезе перенесенной новой коронавирусной инфекции. Все пациенты, обратившиеся за стоматологической 
помощью по поводу обострения хронического генерализованного пародонтита (ХГП) легкой и средней степеней тяжести, были раз‑
делены на 2 группы: 1, основная группа — 30 пациентов с ХГП после перенесенной новой коронавирусной инфекции (через 4 месяца). 
2, группа сравнения — 30 пациентов с ХГП, не имеющих в анамнезе COVID‑19, Пациентам сравниваемых групп наблюдения 
(60 человек) было проведено ПЦР‑исследование содержимого пародонтальных карманов в режиме реального времени.

Результаты исследования. Согласно результатам молекулярно‑генетического скрининга, в содержимом пародонтальных 
карманов обследуемых пациентов были обнаружены ДНК шести пародонтопатогенных бактерий. Детекция бактерий, ассо‑
циируемых с пародонтитом (Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Aggregati bacter actinomycetem comitans, 
Treponema denticola, Fusobacteri umnucleatum, Tannerella forsythia) показала отсутствие статистически значимых различий 
в распространенности исследованных бактерий у пациентов первой и второй групп. При этом обнаруженное сообщество 
микроорганизмов Porphyromonas gingivalis и Porphyromonas endodontalis, характерное для наиболее тяжелых проявлений 
пародонтита, на 17% чаще встречалось среди обследуемых пациентов, перенесших COVID‑19, чем у пациентов без COVID‑19.

Таким образом, в результате исследований показано наличие взаимосвязи между видовым составом микробиоты паро‑
донтальных карманов и наличием в анамнезе COVID‑19.
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MOLECULAR AND GENETIC CHARACTERISTICS OF THE MICROBIOTA OF PERIODONTAL POCKETS 
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Annotation
The aim of the study was to study the frequency of periodontal pathogens in patients with chronic forms of periodontitis who 

underwent COVID‑19.
Material and methods of research. Clinical and laboratory studies were conducted in a comparative aspect, depending on the 

presence/absence of a history of a new coronavirus infection. All patients who sought dental care for exacerbation of chronic generalized 
periodontitis (CGP) of mild and moderate severity were divided into 2 groups: 1 main group – 30 patients with CGP after a new 
coronavirus infection (after 4 months).

Comparison group 2 – 30 patients with CGP who do not have a history of COVID‑19, Patients of the compared observation groups 
(60 people) underwent a real‑time PCR study of the contents of periodontal pockets.

The results of the study. According to the results of molecular genetic screening, the DNA of six periodontal pathogenic bacteria 
was found in the contents of the periodontal pockets of the examined patients. Detection of bacteria associated with periodontitis 
(Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Treponema denticola, Fusobacterium 
nucleatum, Tannerella forsythia) showed no statistically significant differences in the prevalence of the studied bacteria in patients of the 
first and second groups. At the same time, the detected community of microorganisms Porphyromonas gingivalis and Porphyromonas 
endodontalis, characteristic of the most severe manifestations of periodontitis, was 17% more common among the examined patients 
who underwent COVID‑19 than in patients without COVID‑19.

Thus, as a result of research, the presence of a relationship between the species composition of the microbiota of periodontal 
pockets and the presence of COVID‑19 in the anamnesis has been shown.

Keywords: COVID-19, periodontitis, periodontopathogens, chronic forms of periodontitis, postcovid syndrome 
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Введение 
Заболевания пародонта, инициируемые образо‑

ванием сложной микробной биопленки, занимают 
одно из первых мест по частоте и распространен‑
ности среди стоматологических заболеваний [1].

Многочисленные исследования свидетельствуют 
о взаимосвязи патологии пародонта с системными 
поражениями, такими как сердечно‑сосудистые забо‑
левания, сахарный диабет 2 типа (СД2), ревматоидный 
артрит, воспалительные заболевания кишечника, 
инфекции дыхательных путей, болезнь Альцгеймера, 
неблагоприятные исходы беременности и др. [2–6].

Данную взаимосвязь можно объяснить тем, что 
пародонтопатогены, колонизирующие содержимое 
десневой борозды или пародонтального кармана, а 
также продукты их метаболизма попадают в кро‑
воток; в результате реакции хозяина возникает ауто‑
иммунное повреждение и развивается системное вос‑
паление. Учитывая влияние микробной биопленки на 
системные заболевания, возможно, существует связь 
между биопленкой и COVID‑19.

По данным литературы, у пациентов с заболева‑
ниями пародонта наблюдается повышенный риск 
осложнений при развитии инфекции SARS‑CoV‑2 [7, 8].

Так, по данным зарубежных ученых, при обследо‑
вании больных с COVID‑19 выявлено, что наличие 
у пациентов пародонтита в 3,5 раза увеличивает риск 
госпитализации в отделение интенсивной терапии, 
в 4,5 раза увеличивает риск искусственной вентиляции 
легких и в 8,8 раза увеличивает риск смерти пациентов 
с COVID‑19, независимо от других факторов риска [8].

Кроме того, в эпителиальных клетках слизи‑
стой оболочки рта, а также в фибробластах перио‑
донтальной связки наблюдается высокий уровень 
экспрессии рецепторов ангиотензинпревращаю‑
щего фермента 2 (ACE2), эти рецепторы являются 
основной точкой входа вируса в клетки‑хозяев.

Бадран и соавт. (2020) предположили, что паро‑
донтальные карманы могут играть роль резервуара 
SARS‑CoV‑2 и увеличивать вирусную нагрузку у 
инфицированного человека [9]. 

Трехлетний опыт наблюдения за болеющими 
COVID‑19, а также за переболевшими, независимо 
от клинического течения заболевания (скрытое, 
легкой, средней, тяжелой степени тяжести), показал, 
что заболевание опасно не только высокой леталь‑
ностью, но и отдаленными последствиями [10–12]. 
Поэтому появление в Международной классифи‑
кации болезней десятого пересмотра (МКБ‑10) Кода 
И 09.9  — «состояние после COVID‑19», неслучайно.

В настоящее время «постковидный синдром» 
является признанным термином в научной литера‑
туре. Клиника постковидного синдрома недостаточно 
изучена, но его проявление отмечается в разных 
органах и системах, в том числе в зубочелюстной 
системе [13]. 

Вероятно, снижение противоинфекционной защиты 
организма при COVID‑19 способствует изменению 
видового, а также количественного состава микробиоты 
пародонтальных карманов у пациентов с хроническим 
генерализованным пародонтитом. В связи с вышеизло‑
женным, цель исследования — изучить частоту встре‑
чаемости пародонтопатогенов у пациентов с хрониче‑
скими формами пародонтита, перенесших COVID‑19.

Материал и методы исследования
Исследования проведены в период с января 

2021 года по октябрь 2022 года на базах 2‑й 
cтоматологической поликлиники, стоматологической 
клиники «Примадент», г. Уфы. 

От всех людей, ставших объектами исследований, 
получено информированное согласие. 

Клинико‑лабораторные исследования проведены 
в сравнительном аспекте, в зависимости от наличия/
отсутствия в анамнезе перенесенной новой коронави‑
русной инфекции. Протокол исследования утвержден 
локальным этическим комитетом Башкирского госу‑
дарственного медицинского университета. Все паци‑
енты, обратившиеся за стоматологической помощью 
по поводу обострения хронического генерализованного 
пародонтита легкой и средней степеней тяжести, были 
разделены на 2 группы: 1 — основная группа  — 30 
пациентов с ХГП после перенесенной новой коронави‑
русной инфекции (через 4 месяца после положитель‑
ного теста на COVID‑19 (в качестве лабораторного под‑
тверждения диагноза): 12 мужчин (40%) и 18 женщин 
(60%), средний возраст 47,25 ± 5,4 года. 1 группа, в 
свою очередь, была разделена на подгруппы 1А — 10 
человек с легкой степенью пародонтита и 1Б — 20 
человек со средней степенью тяжести пародонтита.

У 3 пациентов ХГП возник впервые после COVID‑19.
2‑я, группа сравнения — 30 пациентов с ХГП, не 

имеющих в анамнезе COVID‑19: 9 мужчин (30%) 
и  21 женщина (70%), средний возраст 49,42 ± 5,4 
года, которые также были разделены на подгруппы: 
2А — 8 пациентов с легкой степенью пародонтита 
и 2Б — 22 человека со средней степенью тяжести 
пародонтита.

Критерии включения пациентов в исследование:
1. Наличие письменного информированного 

согласия на участие в исследовании.

Таблица 1

Распределение обследованных пациентов (абс. число, %)
Table. 1.  Distribution of examined patients (abs. number, %)

ХГП
Пациенты, 

перенесшие COV-
ID-19 (n = 30)

Пациенты, не 
болевшие COVID-19 

(n = 30)
легкая степень 

тяжести 10 (33%) 8 (27%)

средняя степень 
тяжести 20 (67%) 22 (73%)
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2. Возраст 45–60 лет.
3. Пол: женский и мужской.
4. Наличие легкой и средней степеней тяжести 

хронического генерализованного пародонтита 
в  стадии обострения.

5. Перенесенная новая коронавирусная инфекция 
(легкая и средняя степень тяжести) не менее 
4  месяцев тому назад.

Критерии исключения пациентов из исследования:
1. Отказ от участия в исследовании.
2. Прием за 1 месяц до исследования антибио‑

тиков, гормональных препаратов, цитостатиков.
3. Наличие сахарного диабета.
4. Беременность, кормление грудью.
Пациенты с ХГП до пандемии находились на дис‑

пансерном учете у врача‑пародонтолога, длительность 
заболеваний пародонта варьировала от 0,5 до 5 лет.

Пациентам сравниваемых групп наблюдения 
(60 человек) было проведено ПЦР‑исследование в 
режиме реального времени (РТ‑ПЦР) содержимого 
пародонтальных карманов.

Для этого в день взятия биологического материала 
обследуемым было рекомендовано воздержаться от 
полоскания полости рта лекарственными средствами 
и чистки зубов. Забор клинического материала паро‑
донтальных карманов обследуемых осуществляли 
стерильными бумажными конусными эндодонтиче‑
скими абсорбентами Absorbent Paper Points фирмы 
METABIOMED (размер № 25 по ISO), вводимыми 
стерильным пинцетом в наиболее глубокие участки 
пародонтальных карманов на 15 секунд. Для про‑
ведения молекулярно‑генетического скрининга 
эндодонтические штифты немедленно помещались 
в стерильные герметичные пластиковые пробирки 
типа Eppendorf (1,5 мл), содержащие 0,3 мл реагента 

«ДНК‑ЭКСПРЕСС» (ООО НПФ «Литех»). Доставка 
проб осуществлялась в термоконтейнере с хладо‑
гентом при +4 °С в течение 2 часов непосредственно 
после забора материала.

Обработка клинических проб производилась в 
течении 2 часов после доставки материала в лабо‑
раторию. Обнаружение в биологическом материале 
и количественная оценка ДНК Porphyromonas gingi-
valis и Porphyromonas endodontalis, а также других 
возбудителей заболеваний пародонта (Aggregati bac-
teractinomycetem comitans, Treponema denticola, Tan-
nerella forsythia, Prevotella intermedia, Fusobacterium 
nucleatum) производились с использованием набора 
реагентов «Комплекс дентоскрин» (комплектация 
OneStep‑PB‑96, ООО НПФ «Литех») методом полиме‑
разной цепной реакции (ПЦР) с гибридизационно‑флу‑
оресцентной детекцией в режиме реального времени.

Для статистического анализа использовали пакет 
программ Statistica 10 (StatSoftRussia). 

Результаты исследования
Согласно результатам молекулярно‑генетического 

скрининга, в содержимом пародонтальных карманов 
обследуемых пациентов были обнаружены ДНК 
шести пародонтопатогенных бактерий (табл. 2).

Так, ДНК Porphyromonas endodontalis была выяв‑
лена на 7% больше у пациентов 1 группы (17 паци‑
ентов), чем у пациентов 2 группы (15 пациентов) 
а  Porphyromonas gingivalis — на 3% больше в слу‑
чаях у пациентов, перенесших COVID‑19 (16 паци‑
ентов) в сравнении с пациентами, не болевшими 
COVID‑19 (15 пациентов). На долю Aggregatibacte-
ractinomycetemcomitans и Treponema denticola при‑
шлось 7% (по 2 пациента) и 47% (14 пациентов) соот‑
ветственно в обеих группах. Частота встречаемости 

Таблица 2

Частота выявления пародонтопатогенных бактерий в содержимом пародонтальных 
карманов у пациентов с пародонтитом, перенесших COVID-19 и без COVID-19

Table. 2. The frequency of detection of periodontal pathogenic bacteria in the contents of periodontal 
pockets in patients with periodontitis who have had COVID-19 and without COVID-19

Пародонтопатогены

Пациенты перенесшие COVID-19 — 1 
группа (n = 30)

%

Пациенты, не болевшие COVID-19 — 2 
группа (n = 30)

%
пародонтит 

легкой степени 
тяжести (n = 10)

группа 1А
 

 пародонтит средней 
степени тяжести

(n = 20) 
группа 1Б

пародонтит легкой 
степени тяжести 

(n = 8)
группа 2А

 пародонтит средней 
степени тяжести 

(n = 22)
группа 2Б

Porphyromonas gingivalis ‑ 16 53 ‑ 15 50
Porphyromonas endodontalis 2 15 57 1 14 50

Aggregatibacteractinomycetemcomi-
tans ‑ 2 7 ‑ 2 7

Treponema denticola 1 13 47 1 13 47
Tannerellaforsythia 1 9 33 ‑ 10 33

Prevotella intermedia ‑ ‑ ‑ ‑
Fusobacterium nucleatum 1 9 33 2 8 33
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Fusobacterium nucleatum и Tannerella forsythia соста‑
вила равный процент случаев — 33% (10 пациентов) 
также в обеих группах. ДНК Prevotella intermedia не 
была обнаружена ни в одном из образцов. 

Для пациентов, имеющих среднюю степень 
тяжести пародонтита, было характерно выявление 
комплекса пародонтопатогенных бактерий, в то время 
как в образцах пациентов с легкой степенью заболе‑
вания отмечались исключительно единичные виды, 
такие как P.endodontalis, F.nucleatum, T.denticola. У 5 
пациентов в 1А группе и 6 пациентов во 2А группе 
при легкой степени тяжести пародонтита искомые 
пародонтопатогены не были выявлены. 

Наиболее часто встречаемым комплексом возбу‑
дителей заболеваний пародонта оказалось сочетание 
P.gingivalis, P.endodontalis и T.denticola (по 9 случаев 
(30%) у пациентов, перенесших COVID‑19 и у паци‑
ентов без COVID‑19.

Таким образом, можно отметить, что P.endodontalis 
детектирована у пациентов как с легкой, так и со 
средней степенью тяжести заболевания, тогда как 
P.gingivalis — только у пациентов со средней сте‑
пенью. P.endodontalis обнаружена в сочетании со 
всеми исследуемыми пародонтопатогенами в раз‑
личных вариантах. P.gingivalis не обнаружена в 
сочетании с A.actinomycetem comitans. Сочетание 
пародонтопатогенов максимально достигало пяти 
видов. 

Важно отметить, что P.gingivalis, T.forsythia, 
T.denticola образуют коммуникативную систему так на‑
зываемого «красного» комплекса пародонтопатогенов, 
характеризующегося специфическим агрессивным 
воздействием на пародонт. P.endodontalis мало описан 
в научной литературе и является актуальным объ‑
ектом настоящих исследований в области изучения 

этиологии пародонтита, однако P.endodontalis является 
родственным видом P.gingivalis и в 47% случаях (у 13 
человек) в группе пациентов, перенесших COVID‑19, 
встречался в сочетании с P.gingivalis вместе в исследу‑
емых образцах, а у пациентов в анамнезе без COVID‑19 
данное сочетание парадонтопатогенов встречалось в 
30% случаев (у 9 пациентов).

Вывод: Детекция бактерий, ассоциируемых с паро‑
донтитом (Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas 
gingivalis, Aggregatibacteractinomycetemcomitans, Trepo-
nemadenticola, Fusobacteriumnucleatum,Tannerellaforsy
thia) показала отсутствие статистически значимых раз‑
личий в распространенности исследованных бактерий 
у пациентов первой и второй групп. При этом обнару‑
женное сообщество микроорганизмов Porphyromonas 
gingivalis и Porphyromonas endodontalis, характерное 
для наиболее тяжелых проявлений пародонтита, на 17% 
чаще встречалось среди обследуемых пациентов, пере‑
несших COVID‑19, чем у пациентов без COVID‑19.

Таким образом, в результате исследований показано 
наличие взаимосвязи между видовым составом микро‑
биоты пародонтальных карманов и наличием в анам‑
незе COVID‑19. Известно, что ни один одиночный вид 
бактерий не является этиологическим для прогресси‑
рования заболеваний пародонта, что именно комплексы 
микроорганизмов необходимы для инициирования про‑
цесса болезни. Безусловно, полимикробная синергия 
играет важную роль в прогрессировании заболеваний 
пародонта [14–16]. Этот факт требует дальнейшего 
изучения, чтобы обеспечить в постковидный период 
разработку профилактических мер, направленных на 
предупреждение возникновения деструктивных забо‑
леваний пародонта и предотвращение перехода легких 
форм заболевания в более тяжелые.
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