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ОСОБЕННОСТИ МИКРОБНОГО СОСТАВА ЗУБНОГО НАЛЕТА У ПАЦИЕНТОВ 
С ПОДТВЕРЖДЕННЫМ ДИАГНОЗОМ SARS-COV-2

Насибуллина А. Х., Валишин Д. А.
 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 

Аннотация 
Сегодня имеется ограниченное количество литературы, описывающей особенности микробного состава зубного налета 

у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2. Поэтому эта тема является актуальной. Целью данного исследования 
явилось изучение особенностей микробного состава зубного налета у пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом 
SARS-CoV-2 легкой и средней степени тяжести, с наличием сопутствующей оральной коинфекции или ее отсутствием.

Знание особенностей микробного состава зубного налета у больных Sars‑CoV-2, а также своевременное лечение воспали‑
тельных заболеваний полости рта составят важный этап в алгоритме специализированной терапии. 

Материалы и методы: в работе проведена комплексная оценка особенностей микробного состава зубного налета у паци‑
ентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2. Выводы сформулированы по результатам проведенного клинического 
исследования, в котором осуществлена сравнительная оценка особенностей микробного состава зубного налета у 90 пациентов 
в возрасте от 21 до 65 лет с Sars‑CoV-2 легкой и средней степени тяжести с наличием оральной коинфекции и 15 пациентов 
в возрасте от 21 до 65 лет с Sars‑CoV-2 легкой и средней степени тяжести с отсутствием коинфекции. 

Результаты. Пациенты с + коинфекцией имели тяжелое течение заболевания, им чаще требовался перевод на НИВЛ; увели‑
чилась продолжительность госпитализации; требовалось более длительное лечение и длительная реабилитация, направленная 
на нормализацию показателей и нормализацию микрофлоры. Исходя из этого, можно предположить, что наличие оральной 
коинфекции оказывает влияние на тяжесть состояния и течение Sars‑CoV-2. Это означает, что следует учитывать риск коин‑
фекции, вторичного заражения.

И, наконец, знание механизмов взаимодействия вирусов, грибков и бактерий дает надежду на создание лекарств, которые 
будут эффективно противостоять даже таким комбинированным атакам.

Выводы. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что полость рта может быть активным очагом инфекции и важным 
резервуаром SARS-CoV-2. 
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PECULIARITIES OF DENTAL MICROBIAL COMPOSITION IN PATIENTS 
WITH A CONFIRMED SARS-COV-2 DIAGNOSIS

Nasibullina А. H., Valishin D. A.
  Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation
To date, there is a limited amount of literature that describes the features of the microbial composition of plaque in patients 

with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2. Therefore, this topic is relevant today. Thus, the purpose of this study was to study the 
characteristics of the microbial composition of dental plaque in patients with a laboratory-confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 of mild 
to moderate severity, with the presence of concomitant oral coinfection or its absence.

Knowledge of the features of the microbial composition of dental plaque in patients with Sars-CoV-2, as well as timely treatment 
of inflammatory diseases of the oral cavity will constitute an important stage in the algorithm of specialized therapy.

The work carried out a comprehensive assessment of the features of the microbial composition of dental plaque in patients with 
a  confirmed diagnosis of SARS-CoV-2. The conclusions are based on the results of a clinical study, which compared the characteristics 
of the microbial composition of dental plaque in 90 patients aged 21 to 65 years with mild to moderate Sars-CoV-2 with oral coinfection 
and 15 aged 21 to 65 years with mild to moderate Sars-CoV-2 with no coinfection.

Results. In the course of the study, the following results were obtained. Patients with + coinfection had a severe course of the disease, 
transfer to the NIVL was more often required; the duration of hospitalization increased; longer treatment and long-term rehabilitation 
was required, aimed at normalizing indicators and normalizing the microflora. Based on this, it can be assumed that the presence of 
oral coinfection affects the severity of the condition and the course of Sars-CoV-2. This means that the risk of coinfection, secondary 
infection should be taken into account.

And, finally, knowledge of the mechanisms of interaction of viruses, fungi and bacteria gives hope for the creation of drugs that 
will effectively resist even such combined attacks.

Conclusions. The available evidence suggests that the oral cavity may be an active focus of infection and an important reservoir 
of SARS-CoV-2. 
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Введение
По состоянию на 23 февраля 2021 года Всемирная. 

организация здравоохранения (ВОЗ) сообщила 
о 5 007 650 случаев смертей от COVID-19 во всем 
мире. Механизм, связанный с распространением 
вируса и взаимодействием. вируса с другими микро‑
организмами в легких, до сих пор неясен.

Микробиом полости рта является уникальной 
экосистемой, он включает бактерии, грибы, вирусы 
и археи [8]. Состав наддесневого и поддесневого зуб‑
ного налета имеет большое значение при диагностике 
воспалительных заболеваний пародонта, включает 
микроорганизмы, которые являются маркерами вос‑
палительных заболеваний тканей пародонта [1]. 

Основными бактериями, населяющими полость 
рта, являются Neisseria, Corynebacterium, Leptotrichia, 
Streptococcus, Prevotella, Veillonella, Fusobacterium 
и Capnocytophaga [5, 12, 16, 17, 25, 26], а также псев‑
домонады [7, 10, 11].

В этих условиях актуальным является изучение 
вопроса о взаимодействии микрофлоры полости рта 
с SARS-CoV-2.

Ученые исследовали коронавирус и обнаружили, 
что 96 % его генетической структуры совпадает 
с геномом вируса, переносимого летучими мышами. 
Предполагается, что в результате мутации новый 
коронавирус при попадании в организм человека 
смог связываться с рецепторами в клетках легоч‑
ного эпителия, которые позволили ему проникнуть 
в эти клетки и размножиться, что привело к острому 
респираторному заболеванию COVID-19. Заболе‑
вание может протекать в легкой форме, бессимптомно 
и вызывать серьезные проблемы с дыханием.

Микроорганизмы, мигрировавшие из полости рта, 
вероятно, являются важным источником нормальной 
микробиоты легких [6, 23]. 

В настоящее время влияние коронавируса 
на микробиомы полости рта, легких и кишечника изу‑
чено недостаточно. Однако было проведено исследо‑
вание по изменению кишечной микробиоты свиней, 
инфицированных эпидемическим вирусом свиного 
гриппа (член семейства Coronaviridae) [14].

Интересно, что фузобактерии, обычно являющиеся 
доминирующими таксонами в полости рта, оказа‑
лись преобладающими в инфицированной группе 
(примерно 32 %, 0,1 % в нормальной группе) [14]. 
Согласно полученным результатам, белки Prevotella, 
не вирусные белки участвовали в увеличении клини‑
ческой тяжести COVID-2019, то есть Prevotella играет 
роль во вспышке COVID-2019, и следует обратить 
внимание на понимание механизмов заболевания 
и улучшение результатов лечения [15].

Цель работы: изучение особенностей микроб‑
ного состава зубного налета у пациентов с подтверж‑
денным диагнозом Sars‑CoV‑2. 

Материалы и методы исследования
Мы обследовали 105 пациентов с подтвержденным 

диагнозом при поступлении (МКБ-С: J18.9: коронави‑
русная инфекция) легкой и средней степени тяжести 
в возрасте от 21 до 65 лет. Наблюдения проводились 
на базе ковид-госпиталя Клиники БГМУ, г. Уфа. 

Пациентов разделили на 2 группы: с нали‑
чием коинфекции (90 человек) — основная группа 
и с отсутствием коинфекции (15 человек) — кон‑
трольная группа. Пациенты обследовались в усло‑
виях стационара, на базе ковид-госпиталя Клиники 
БГМУ в Уфе. Состояние пациентов на момент обсле‑
дования было удовлетворительным. Все пациенты 
подписали информированное согласие на участие 
в исследовании. Критерии отбора: согласие на уча‑
стие в исследовании, диагноз (МКБ-С: J18.9: коро‑
навирусная инфекция); возраст от 21 до 65 лет. 
Критерии исключения: возраст до 21 года и старше 
65  лет; повышенная чувствительность к компонентам 
препарата, который использовался для определения 
зубного налета; тяжелая степень заболевания Sars‑
CoV‑2; отказ от клинических обследований.

Стоматологический статус описывали, применяя 
набор стоматологических индексов. Использовалась 
зубная формула, которая была рекомендована Все‑
мирной организацией здравоохранения для сохра‑
нения информации о состоянии зубов и тканей паро‑
донта [19]. План обследования пациентов включал 
опрос, осмотр, пальпацию. При сборе анамнеза 
особое внимание уделяли особенностям течения 
заболевания, наличию или отсутствию вредных при‑
вычек, любой форме аллергических реакций.

Оценивали: глубину преддверия ротовой полости, 
состояние слизистой оболочки полости рта, распо‑
ложение уздечки языка и губ. Описывали состояние 
поверхности языка, твердого и мягкого неба. Все отра‑
жалось в индивидуальных картах пациентов. Для опре‑
деления объективной оценки клинического состояния 
тканей пародонта используют гигиенический индекс 
Green-Vermilion (HI) [13], пародонтальный индекс 
Рассела (PI) [22], папиллярно-маргинально-альвео‑
лярный индекс (PMA) [24], были использованы посевы 
мокроты и определена чувствительность к антибио‑
тикам. Параллельно с клиническим стоматологиче‑
ским осмотром проводилось микробиологическое 
исследование биопленки зубного налета.

Результаты были обработаны с помощью компью‑
терной программы Statistica от Statsoft. Для анализа 
динамики изменения показателей в вариационном 
ряду рассчитывались среднее арифметическое (M) 
и стандартная ошибка среднего арифметического (m). 
Определение показателя значимой разницы между 
двумя средними арифметическими и их стандарт‑
ными ошибками проводилось с использованием 
непарного t-критерия Стьюдента.
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Посев мокроты и определение чувствитель-
ности к антибиотикам у пациентов с SARS-CoV-2

Сбор биоматериала: мокрота для посева собира‑
лась утром перед первым приемом пищи в специ‑
альную стерильную емкость с плотно закрывающейся 
крышкой. Чтобы предотвратить попадание примесей 
слюны и слизи в биоматериал, перед взятием пробы 
для исследования проводилась тщательная очистка 
полости рта и носоглотки. 

Пациенты очищали полость рта при помощи 
зубной щетки и зубной пасты для ежедневного 
использования, которой пользовались обычно.

Анализу подлежит только свежая мокрота, выде‑
лившаяся в результате длительного кашля.

При микроскопии были применены нативные 
и окрашенные препараты мокроты. Для изучения 
микробной флоры (бактериоскопия) мазки мокроты 
окрашивают по Романовскому-Гимзе, Граму [4, 9]. 
Тест также включал проверку реакции бактерий 
на лекарства. По результатам анализа пациенты полу‑
чили рекомендации для лечения [4, 9].

Было проведено бактериологическое исследо‑
вание зубного налета для изучения его микробного 
состава [17].

Определение характеристик состава биопленок 
у больных SARS-CoV-2

Было проведено микробиологическое исследо‑
вание наддесневого зубного налета [9, 13]. Этот пока‑
затель используется при оценке количества мягкого 
и твердого налета. Обследовано 6 зубов: 1.6,1.1, 2.6, 
3.1 — вестибулярные поверхности, 3.6, 4.6 — язычные 
поверхности. Визуально и с помощью красящего рас‑
твора, такого как раствор Шиллера-Писарева, оцени‑
вают зубной налет. Образцы на культуру брали у каж‑
дого пациента из области максимального скопления 
наддесневого зубного налета. Материал брали утром 
натощак, перед чисткой зубов. Использовали систему, 
включавшую стерильный тампон-зонд и пробирку 
со средой Эми с активированным углем, закрытую 
пробкой. Для посева и определения качественного 
и количественного состава биопленки пробирка 
со средой была передана в микробиологическую 
лабораторию после отбора материала. Промывки 
пародонтальных карманов (мягкий налет) удаляли 
из пародонтального кармана (в случае патологии) 
или из десневой бороздки (в отсутствие патологии) 
с помощью стерильных бумажных эндодонтических 
точек. ДНК-штифты перед процедурой выделения 
консервировали в пробирках Эппендорфа объемом 
1,5 мл, который содержал 0,5 мл раствора для гомо‑
генизации образцов из набора «Проба-Рапид» (НПО 
ДНК-Технология, Россия). Образцы охлаждали, затем 
доставляли в таком виде в лабораторию для выде‑
ления ДНК из биологического материала. Образцы 
хранили при температуре -20˚ С не более 2 недель.

Результаты и обсуждение
У каждого пациента, для сравнения, брали мате‑

риал с поверхности эмали в пришеечной области. 
Исследование проводилось только у пациентов 
с подтвержденным диагнозом SARS‑CoV-2 легкой 
и средней степени тяжести. 

Результаты представлены в таблицах 1 и 2. 
Согласно исследованию, коинфекция и вторичное 
инфицирование бактериальной инфекцией при 
COVID-19 в целом встречается не более чем у 18 % 
пациентов. Грамотрицательная флора составляла 

Таблица 1 

Особенности микробного состава зубного налета у пациентов 
с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 легкой и средней 

степени тяжести с наличием оральной коинфекции
Table 1. Features of the microbial composition of dental 

plaque in patients with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 
of mild to moderate severity with oral coinfection 

Наименование микроорганизмов

Выявлено у пациентов 
с наличием оральной 

коинфекции
Количество 
пациентов

% 
соотношение

Красный комплекс Сокранского
Porphyromonas gingivalis 18 20 %
Treponema denticola 8 8.89 %
Tannerella forsythia 9 10 %
Фиолетовый и синий комплексы Сокранского
Veilonella parvula 78 86.67 %
Actinomices odontolyticus 60 66.67 %
Actinomices naeslundii 90 100 %
Желтый комплекс Сокранского 
Streptococcus intermedius 77 85,8 %
Streptococcus oralis 89 98.89 %
Streptococcus mitis 86 95,56 %
Streptococcus sanguis 90 100 %
Оранжевый комплекс Сокранского
Fusobacterium nucleatum 72 80 %
Eubacterium nodatum 36 40 %
Prevotella intermedia 50 55.56 %
Prevotella nigrescens 42 46.67 %
Campylobacter showae 46 51.11 %
Peptostreptococcus micros 70 77.78 %
Campylobacter gracilis 44 48.89 %
Streptococcus constellatus 40 44.44 %
Campylobacter rectus 33 36.67 %
Зеленый комплекс Сокранского
Actinomycetem comitans 18 20 %
Capnocytophagasputigena 53 58.89 %
Аggregati bacter 18 20 %
Eikenella corrodens 45 50 %



6060

Проблемы стоматологии 
2021, том 17, № 4, стр. 56-61
© 2021, Екатеринбург, УГМУ 

 
Терапевтическая стоматология / Оригинальные исследования 
Therapeutic dentistry / Original research papers

56 % возбудителей NP и 23,6 % внебольничных 
пневмоний. Мокрота была хорошим клиническим 
образцом с высокой частотой положительных резуль‑
татов (74,4 ~ 88,9 %), за ней следовали мазки из носа 
(53,6  ~  73,3 %) и мазки из горла (50 ~ 61,3 %).

Смешанные инфекции встречаются гораздо чаще, 
чем диагностируются. В условиях измененной реак‑
тивности нарушаются тканевые барьеры, в результате 
микроорганизмы могут проникать в органы и среду, 
где способны вызывать патологические процессы. 
Кроме того, у многих возникают бессимптомные 
клинические инфекции — например, в носоглотке. 
Но на более поздних стадиях они могут резко при‑
вести к тяжелому состоянию.

В ходе исследования были получены следующие 
результаты. Пациенты с + коинфекцией имели 
тяжелое течение заболевания, им чаще требовался 
перевод на НИВЛ; увеличилась продолжительность 
госпитализации; требовалось более длительное 
лечение и длительная реабилитация, направленная 
на нормализацию показателей и нормализацию 
микрофлоры. Исходя из этого, можно предположить, 
что наличие оральной коинфекции оказывает влияние 
на тяжесть состояние и течение Sars‑CoV-2. Это  озна‑
чает, что следует учитывать риск коинфекции, вто‑
ричного заражения.

И, наконец, знание механизмов взаимодействия 
вирусов, грибков и бактерий дает надежду на соз‑
дание лекарств, которые будут эффективно противо‑
стоять даже таким комбинированным атакам.

Выводы
У пациентов с SARS-CoV-2 наблюдались более 

высокие значения гигиенических и пародонтальных 
показателей, а тяжесть воспалительных заболе‑
ваний пародонта коррелировала с + коинфекцией. 
У больных SARS-CoV-2 с + коинфекцией образуется 
зрелый зубной налет, содержащий микроорганизмы 
красного и оранжевого, зеленого комплексов.

Ротовая полость как «входные ворота» в организм 
может играть решающую роль в патогенезе инфекции 
SARS-CoV-2, вызвавшей глобальную вспышку коро‑
навирусной болезни 2019 г. (COVID-19). Имеющиеся 
данные свидетельствуют о том, что полость рта может 
быть активным очагом инфекции и важным резерву‑
аром SARS-CoV-2. 

Таблица 2

Особенности микробного состава зубного налета у пациентов 
с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 легкой и средней 

степени тяжести с отсутствием оральной коинфекции
Table 2. Features of the microbial composition of dental 

plaque in patients with a confirmed diagnosis of SARS-CoV-2 
of mild to moderate severity with no oral coinfection

Наименование микроогранизмов

Выявлено у пациентов 
с наличием оральной 

коинфекции
Количество 
пациентов

% 
соотношение

Красный комплекс Сокранского
Porphyromonas gingivalis 3 20 %
Tannerella forsythia 2 13,33 %
Treponema denticola 1 6.67 %
Фиолетовый и синий комплексы Сокранского
Veilonella parvula 13 86.67 %
Actinomices odontolyticus 10 66.67 %
Actinomices naeslundii 15 100 %
Желтый комплекс Сокранского 
Streptococcus sanguis 15 100 %
Streptococcus intermedius 13 86,67 %
Streptococcus oralis 14 93.33 %
Streptococcus mitis 14 93,33 %
Оранжевый комплекс Сокранского
Prevotella intermedia 8 53.33 %
Prevotella nigrescens 7 46.67 %
Peptostreptococcus micros 11 73.33 %
Eubacterium nodatum 6 40 %
Campylobacter showae 8 53.33 %
Campylobacter gracilis 7 46.67 %
Fusobacterium nucleatum 12 80 %
Streptococcus constellatus 7 46.67 %
Campylobacter rectus 5 33.33 %
Зеленый комплекс Сокранского
Аggregati bacter 3 20 %
Actinomycetem comitans 3 20 %
Eikenella corrodens 7 46,67 %
Capnocytophagasputigena 8 53.33 %
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