
Проблемы стоматологии 
2022, том 18, № 2, стр. 80-86
© 2022, Екатеринбург, УГМУ 

80

DOI: 10.18481 / 2077‑7566‑2022‑18‑2‑80‑86
УДК:616.31‑0

КЛИНИЧЕСКИЕ И ЦИТОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ПРОЯВЛЕНИЙ НОВОЙ 
КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ SARS-COV-2 У ПАЦИЕНТОВ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП

Семенцова Е. А., Мандра Ю. В., Базарный В. В., Полушина Л. Г., Григорьев С. С., 
Еловикова Т. М., Жегалина Н. М., Светлакова Е. Н., Котикова А. Ю.
 Уральский государственный медицинский университет, г. Екатеринбург, Россия

Аннотация
Течение новой коронавирусной инфекции, вызванной SARS‑CoV‑2, сопровождается различными проявлениями в полости рта, что связано 

с особенностями ее патогенеза.
Предмет исследования — клинические и цитологические проявления новой коронавирусной инфекции в полости рта.
Цель — выявление, описание и систематизация основных клинических и лабораторных проявлений новой коронавирусной инфекции 

в полости рта у пациентов старших возрастных групп.
Методология. В клиническом исследовании приняло участие 50 пациентов пожилого (60–74 года) и старческого (75–90 лет) возраста, 

обратившихся к стоматологу после перенесенной инфекции с сентября 2020 по февраль 2022 года. В исследуемую группу 1 были включены 
пациенты с дистрофическим синдромом, в исследуемую группу 2 — с воспалительным пародонтальным, в исследуемую группу 3 — с окклю‑
зионным. Пациентам было проведено стоматологическое и общеклиническое обследование. Цитологическое исследование состояло в оценке 
уровня цитоплазматических и кариологических аномалий, расчете интегральных индексов буккальной цитограммы.

Результаты. Наиболее часто стоматологические проявления новой коронавирусной инфекции встречаются у пациентов старших воз‑
растных групп. Все проявления в полости рта носят неспецифический характер, и патогномоничный синдром не установлен. Наиболее часто 
встречающиеся клинические проявления — кандидоз, обострение хронического пародонтита, обострение герпетической инфекции и др. 
Выявленные цитологические изменения буккального эпителия отражают общую тенденцию к увеличению дегенеративно‑дистрофических 
изменений в клетках, преобладание процессов апоптоза.

Выводы. У пациентов с дистрофическим синдромом отмечался наибольший полиморфизм клинических проявлений, связанных с перенесенной 
новой коронавирусной инфекцией (кандидоз СОР — у 59 %, обострение герпетической инфекции — у 47 % пациентов). У пациентов с воспалительным 
пародонтальным синдромом развивалось обострение хронического пародонтита в 100 % случаев. У пациентов с окклюзионным синдромом наблю‑
далось усугубление гиперестезии зубов. При анализе значений интегральных индексов буккальной цитограммы установлены признаки накопления 
цитогенетических нарушений после перенесенной инфекции.
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CLINICAL AND CYTOLOGICAL FEATURES OF DENTAL MANIFESTATIONS OF 
THE NEW CORONAVIRUS INFECTION SARS-COV-2 IN OLDER PATIENTS

Sementsova E. A., Mandra J. V., Bazarny V. V., Polushina L. G., Grigoriev S. S., 
Elovikova T. M., Zhegalina N. M., Svetlakova E. N., Kotikova A. Yu.
 Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russia

Annotation
Subject. Clinical and cytological manifestations of a new coronavirus infection in the oral cavity.
Objectives. Identification, description and systematization of the main clinical and laboratory manifestations of a new coronavirus infection in 

the oral cavity in older patients.
Methodology. The clinical study involved 50 elderly (60–74 years old) and senile (75–90 years old) patients who visited a dentist after an infection 

from September 2020 to February 2022. Study group 1 included patients with dystrophic syndrome, study group 2 — with inflammatory periodontal 
syndrome, study group 3 — with occlusive syndrome. Patients underwent dental and general clinical examination. The cytological study included an 
assessment of the cytoplasmic and karyological abnormalities level, calculating the integral indices of the buccal cytogram.

Results. Most often, dental manifestations of a new coronavirus infection occur in older patients. All manifestations in the oral cavity are 
nonspecific, and the pathognomonic syndrome has not been established. The most common clinical manifestations are candidiasis, exacerbation of 
chronic periodontitis, exacerbation of herpes infection, etc. The cytological changes in the buccal epithelium reflect a general trend towards an increase 
in degenerative‑dystrophic changes in cells, the predominance of apoptosis processes.

Conclusion. Patients with dystrophic syndrome showed the greatest polymorphism of clinical manifestations associated with a new coronavirus 
infection (candidiasis in 59 %, exacerbation of herpes infection in 47 % of patients). In patients with inflammatory periodontal syndrome, exacerbation 
of chronic periodontitis was noted in 100 % of cases. In patients with occlusive syndrome, there is an aggravation of the teeth hyperesthesia. Analysis 
of the integral indices of the buccal cytogram showed signs of accumulation of cytogenetic disorders after the infection.

Keywords: new coronavirus infection, age-associated dental syndromes, buccal epithelium, cytological examination, older patients
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Введение
Течение новой коронавирусной инфекции, 

вызванной SARS‑CoV‑2, сопровождается различ‑
ными проявлениями в полости рта. За короткий 
промежуток времени исследователями в различных 
точках мира были собраны обширные клинические 
данные, от описания отдельных клинических случаев 
до системных обзоров [1–10].

Возникновение проявлений в полости рта новой 
коронавирусной инфекции объясняется особенно‑
стями ее патогенеза. Развитие поражений полости 
рта обусловлено способностью SARS‑CoV‑2 связы‑
ваться с молекулами ангиотензин‑превращающего 
фермента 2 (АПФ‑2, ACE‑2, angiotensin converting 
enzyme 2) и мембранно‑связанной сериновой про‑
теазы 2 (TMPRSS2, transmembrane protease serine  2), 
представленными в клетках эпителия слизистой 
оболочки рта. Доказано, что клетки полости рта 
обладают высокой экспрессией АПФ‑2, сравнимой 
с клетками легочной ткани [2–7].

В доступной литературе встречаются данные, 
касающиеся изменений некоторых лабораторных 
показателей в полости рта. В частности, описаны 
особенности некоторых параметров ротовой жид‑
кости  [11]. Буккальный эпителий, традиционно 
используемый в качестве инструмента для биомо‑
ниторинга, в ответ на инфицирование SARS‑CoV‑2 
реагирует увеличением числа клеток с микроядрами, 
каприорексисом и кариолизисом [12].

Однако на данный момент лабораторные данные 
единичны и требуют анализа в контексте клини‑
ческих проявления стоматологических синдромов 
при новой коронавирусной инфекции.

Цель работы — выявление, описание и система‑
тизация основных клинических и лабораторных про‑
явлений новой коронавирусной инфекции в полости 
рта у пациентов старших возрастных групп.

Материалы и методы исследования

Клинические стоматологические наблюдения
Клиническое наблюдение пациентов, перенесших 

новую коронавирусную инфекцию, проведено на базе 
Стоматологической клиники ФГБОУ ВО УГМУ 
Минздрава России в период с сентября 2020 года 
по февраль 2022 года.

В клинических наблюдениях приняло участие 50 
пациентов, после перенесенной инфекции обратив‑
шихся к врачу‑стоматологу по различным причинам 
(плановый осмотр, лечение патологии твердых тканей 
зубов, заболеваний пародонта, заболеваний слизи‑
стой оболочки рта). В исследовании принимали уча‑
стие пациенты пожилого (60–74 года) и старческого 
(75–90 лет) возраста в соответствии с классифика‑
цией возраста ВОЗ (2002 г.).

У всех пациентов, для подтверждения пере‑
несенной ранее новой коронавирусной инфекции, 
было получено документальное удостоверение поло‑
жительных результатов исследования мазка со сли‑
зистой оболочки носо‑ и ротоглотки методом ПЦР. 
Пациентами были предоставлены результаты ком‑
пьютерной томографии легких.

Общеклиническое обследование пациентов про‑
водилось в связи с длительным наличием жалоб 
на нарушение самочувствия после перенесенной 
инфекции и включало общий анализ крови, био‑
химический анализ крови, общий анализ мочи. 
При наличии жалоб пациентов направляли на кон‑
сультации к смежным специалистам.

Стоматологическое обследование включало кли‑
нические методы: выявление жалоб, сбор анамнеза 
настоящего стоматологического заболевания, уточ‑
нение анамнеза жизни, активное выявление сведений 
о перенесенной новой коронавирусной инфекции и ее 
влиянии на состояние полости рта (сроки заболевания, 
характер протекания, степень тяжести, назначенные 
для лечения медикаментозные препараты) и осмотр 
полости рта. При осмотре полости рта особое вни‑
мание уделяли состоянию тканей пародонта и сли‑
зистой оболочки рта. Пациентам назначали допол‑
нительные инструментальные методы исследования: 
рентгенологические (2D‑ и 3D‑исследования), цито‑
логические (цитологическое исследование буккаль‑
ного эпителия).

В предыдущих работах при клиническом сто‑
матологическом обследовании пациентов старших 
возрастных групп был диагностирован ряд возраст‑
ассоциированных заболеваний [13–15]. Данные нозо‑
логические формы были сгруппированы в клиниче‑
ские стоматологические синдромы: окклюзионный, 
воспалительный пародонтальный, дистрофический. 
По данным литературы, в настоящее время к возраст‑
ассоциированным стоматологическим заболеваниям 
относят повышенное стирание зубов (К0З.0), хро‑
нический пародонтит (К05.3), потерю зубов (К08.1), 
различные заболевания слизистой оболочки рта 
(нарушения секреции слюнных желез (К11.7), кан‑
дидозный стоматит (В37.0), лишай красный плоский 
(L43), лейкоплакию и другие изменения эпителия 
полости рта (К13.2)), а также доброкачественные 
новообразования рта и глотки (D10) и злокаче‑
ственные новообразования губы, полости рта, глотки 
(С00 — С14) [13, 14].

Анализ клинических проявлений COVID‑19 про‑
водился в контексте возраст‑ассоциированных стома‑
тологических синдромов, так как перенесенная новая 
коронавирусная инфекция усугубляет их протекание, 
вызывает обострения и появление новых симптомов. 
Исходя из этого, в исследуемую группу 1 были 
включены пациенты с дистрофическим синдромом, 
в исследуемую группу 2 — с воспалительным паро‑
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донтальным синдромом, в исследуемую группу 3 — 
с окклюзионным синдромом.

Цитологическое исследование буккального эпителия
Ранее, в предыдущих работах, нами было прове‑

дено изучение показателей буккальной цитограммы 
у пациентов старших возрастных групп [13–15]. 
В данной части исследования проводилось сравнение 
цитологических показателей буккальной цитограммы 
у пациентов пожилого (60–74 года) и старческого 
(75–90 лет) возраста, не болевших новой коронави‑
русной инфекцией [15] — и после перенесенного 
заболевания.

Забор буккального эпителия осуществляли 
с помощью одноразовых стерильных цитощеток 
(Rambrush, тип D, мод. 2). Материал наносили 
на предметные стекла. После фиксации в 95 % этаноле 
мазки окрашивали красителем Лейшмана. В клетках 
оценивали уровень цитоплазматических и кариологи‑
ческих аномалий. Затем проводили расчет следующих 
интегральных индексов буккальной цитограммы:

• цитогенетический индекс (Ic) — сумма клеток 
с микроядрами, протрузиями;

• пролиферативный индекс (Ip) — сумма двуя‑
дерных клеток (в том числе — со сдвоенными 
ядрами);

• индекс апоптоза (Iap) — сумма клеток с конден‑
сацией хроматина, кариорексисом, кариопик‑
нозом, кариолизисом, апоптозными тельцами;

• репаративный индекс (RI) — сумма клеток 
с кариорексисом, кариопикнозом / двуядерные 
клетки + клетки с микроядрами [13–15].

Статистическая обработка данных была прове‑
дена в программном продукте Gretal. Для сравнения 
средних значений показателей независимых групп 
был использован непараметрический критерий 
Манна–Уитни. Различия показателей принимали 
за значимые при р < 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Результаты клинического стоматологического 

исследования
Клинические наблюдения показали, что наиболее 

часто стоматологические проявления новой коронави‑
русной инфекции встречаются у пациентов старших 
возрастных групп (пожилой (60–74 лет) и старческий 
(75–90 лет) возраст). Данная закономерность объяс‑
няется тем, что старение — важный фактор развития 
различных заболеваний и функциональной недостаточ‑
ности. У пациентов старших возрастных групп име‑
ется накопленная сопутствующая системная патология, 
патология полости рта, регулярный прием различных 
медикаментозных препаратов, явления полипрагмазии.

Важно отметить, что все проявления новой коро‑
навирусной инфекции в полости рта носят неспец‑
ифический характер, и патогномоничный синдром 
на данный момент не установлен.

По результатам клинических наблюдений, стома‑
тологические проблемы, связанные с новой корона‑
вирусной инфекцией, можно разделить на 2 группы: 
первая — обострение существовавших ранее, находив‑
шихся в ремиссии заболеваний, вторая — проблемы, 
являющиеся следствием приема медикаментов.

Основные клинические проявления новой корона-
вирусной инфекции в полости рта

Воздействие новой коронавирусной инфекции 
на показатели крови и сосуды микроциркуляторного 
русла приводит к развитию петехий на слизистой обо‑
лочке рта, деснах. Данные первичные патологические 
элементы встречались у пациентов различных воз‑
растных групп с различными клиническими стома‑
тологическими синдромами (рис. 1).

У пациентов исследуемой группы 1 с дистро-
фическим синдромом наблюдались наиболее яркие 
и многочисленные проявления новой коронавирусной 
инфекции в полости рта.

У 59 % пациентов отмечался кандидоз слизистой 
оболочки рта, заеды в результате курсов антибакте‑
риальной терапии (рис. 2).

В результате нахождения на парентеральном 
питании, искусственной вентиляции легких, приема 
антибиотиков отмечены случаи развития черного 
«волосатого» языка (рис. 3).

После перенесенной инфекции у 47 % отмечаются 
рецидивирующие формы герпетической инфекции 
(герпетический гингивостоматит, простой герпес губ) 
вследствие нарушения функционирования иммунной 
системы, иммуносупрессивного действия вируса 
(рис. 4).

Присутствие рецепторов к АПФ‑2 в слюнных 
железах часто приводит к поражению коронавирусом 
слюнных желез, что проявляется в сухости в полости 
рта у 43 % пациентов. Вместе с этим, развитие ксе‑
ростомии может быть обусловлено приемом медика‑
ментов для лечения COVID‑19 (антигепертензивных, 
мочегонных, антигистаминных препаратов).

Рис. 1. Пациентка А., легкое 
течение COVID-19, петехии 

на альвеолярной десне 
на 5-й день течения новой 
коронавирусной инфекции
Fig. 1. Patient A., mild COVID-

19, petechiae at alveolar 
gums on the 5th day of a 

new coronavirus infection

Рис. 2. Пациентка С., 64 года, 
среднетяжелое течение 

Covid-19, заеды в углах рта 
после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции
Fig. 2. Patient S., 64 years old, 

moderate Covid-19, congestion 
in the corners of the mouth after 

a new coronavirus infection
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У пациентов исследуемой группы 2 с воспали-
тельным пародонтальным синдромом отмечается 
обострение хронического пародонтита в 100 % 
случаев. Доказано, что в тканях пародонта широко 
представлены рецепторы к АПФ‑2. Данный факт 
объясняет столь высокую частоту поражения тканей 
пародонта у пациентов, перенесших COVID‑19. 
Обострение хронического пародонтита не связано 
с собственно репродукцией вируса в тканях полости 
рта. Оно развивается под действием медиаторов вос‑
паления при гиперактивации иммунных процессов 
(«цитокиновом шторме»).

У пациентов данной группы часто обострение 
хронического пародонтита сопровождается не только 
гиперемией, отеком и болезненностью при паль‑
пации десен, но и появлением гнойного отделяемого 
из пародонтальных карманов.

Исходя из этого, у пациентов с воспалительным 
пародонтальным синдромом после перенесенной 
новой коронавирусной инфекции возникают слож‑
ности с назначением курсов антибактериальной 
терапии. При планировании пародонтологического 
лечения наиболее предпочтительны малоинвазивные 
ультразвуковые технологии и лазерная терапия. В связи 
со сложностью патогенеза и клинических проявлений 
обострения хронического пародонтита у пациентов 
после перенесенной новой коронавирусной инфекции 
рекомендуется проводить контрольные осмотры 
с периодичностью 1 раз в 3–4 месяца (рис. 5, 6).

У пациентов исследуемой группы 3 с окклюзионным 
синдромом отмечается усугубление повышенной чув‑
ствительности зубов, множественные очаги деминера‑
лизации твердых тканей зубов (чаще в придесневой 
области). Исходя из этого, при реставрации твердых 
тканей зубов у таких пациентов рекомендована пред‑
варительная реминерализирующая терапия (рис. 7).

Результаты цитологического исследования бук-
кального эпителия

Интегральные индексы буккальной цитограммы 
пациентов пожилого возраста, не болевших новой 
коронавирусной инфекцией, и после нее представ‑
лены в таблице 1.

Указанные изменения свидетельствуют о про‑
текании системных процессов повреждения клеток 
и ДНК, об общей тенденции к увеличению дегенера‑
тивно‑дистрофических изменений в клетках, о пре‑
обладании процессов апоптоза над процессами репа‑
рации после перенесенной инфекции.

Обсуждение
Наличие одного из возраст‑ассоциированных 

стоматологических синдромов у пациента зачастую 
определяет развитие ряда проявлений новой коро‑
навирусной инфекции в полости рта. Клинические 
наблюдения таких пациентов позволяют сгруппиро‑

Рис. 4. Пациентка Г., 
69 лет, тяжелое течение 

Covid-19, рецидивирующий 
герпетический 

гингивостоматит, 
сопровождающийся 

повышением температуры 
тела до фебрильных 

значений, через 3 недели 
после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции
Fig. 4. Patient G., 69 years old, 

severe Covid-19, recurrent herpetic 
gingivostomatitis, accompanied by 

an increase of body temperature 
to febrile values, 3 weeks after 

a new coronavirus infection

Рис. 3. Пациент Р., 87 лет, 
тяжелое течение Covid-19, 
черный «волосатый» язык 
после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции

Fig. 3. Patient R., 87 years 
old, severe Covid-19, black 
“hairy” tongue after a new 

coronavirus infection

Рис. 5. Пациент Б., 63 года, 
среднетяжелое течение 

Covid-19, обострение 
хронического пародонтита 
на фоне перенесенной новой 

коронавирусной инфекции
Fig. 5. Patient B., 63 years old, 

moderate Covid-19, exacerbation 
of chronic periodontitis due to 

a new coronavirus infection

Рис. 6. Пациент Б. через 28 дней 
после пародонтологического 

лечения аппаратом 
«Vector» и консервативной 
противовоспалительной 

терапии
Fig. 6. Patient B. 28 days 

after periodontal treatment 
with the “Vector” apparatus 

and conservative anti-
inflammatory therapy

Рис. 7. Пациентка Ф., 63 года, 
среднетяжелое течение 
Covid-19, окклюзионный 

синдром, зубные отложения 
и деминерализация 

в пришеечной области 
после перенесенной новой 
коронавирусной инфекции

Fig. 7. Patient F., 63 years 
old, moderate Covid-19, 

occlusive syndrome, plaque 
and demineralization in the 
cervical region after a new 

coronavirus infection
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вать проявления COVID‑19 в полости рта в симптомо‑
комплексы. Так, у пациентов с окклюзионным возраст‑
ассоциированным синдромом развиваются симптомы 
гиперестезии зубов, неврологические симптомы (дис‑
гевзия и др.). Для пациентов с воспалительным паро‑
донтальным синдромом характерно преобладание 
отечно‑воспалительных проявлений, склонность 
к геморрагиям. Пациенты с дистрофическим син‑
дромом переносят последствия новой коронавирусной 
инфекции зачастую наиболее тяжело. В полости рта 
у них развиваются герпетиформные, афтоподобные, 
геморрагические проявления, ксеростомия (таблица 2).

Цитологическое исследование клеток буккального 
эпителия позволило выявить преобладающие признаки 
буккальной цитограммы. Окклюзионный синдром 
сопровождается минимальными изменениями инте‑
гральных индексов. При воспалительном пародон‑
тальном синдроме наиболее характерно увеличение 
индекса апоптоза, незначительное возрастание репара‑
тивного индекса. При дистофическом синдроме наблю‑
даются наибольшие цитологические изменения: повы‑
шение цитогенетического индекса, индекса апоптоза, 
индекса накопления цитогенетических нарушений.

Выводы
1. Наиболее часто стоматологические проявления 

новой коронавирусной инфекции встречаются у паци‑
ентов пожилого (60–74 лет) и старческого (75–90 лет) 
возраста.

2. У пациентов с дистрофическим синдромом 
отмечался наибольший полиморфизм клинических 
проявлений, связанных с перенесенной новой коро‑
навирусной инфекцией (кандидоз СОР — у 59 %, обо‑
стрения герпетической инфекции — у 47 % пациентов).

3. У пациентов с воспалительным пародонтальным 
синдромом отмечалось обострение хронического 
пародонтита в 100 % случаев, что связано с большим 
количеством рецепторов к АПФ‑2 в тканях пародонта 
и влиянием медиаторов воспаления при цитокиновом 
«шторме».

4. У пациентов с окклюзионным синдромом 
наблюдалось усугубление гиперестезии зубов.

5. При анализе значений интегральных индексов 
буккальной цитограммы установлены признаки нако‑
пления цитогенетических нарушений после перене‑
сенной инфекции.

Таблица 1

Интегральные индексы буккальной цитограммы пациентов пожилого и старческого 
возраста, не болевших новой коронавирусной инфекцией, и после нее

Table 1. The buccal cytogram integral indices of the elderly and senile patients 
who did not have a new coronavirus infection and after it

Индексы
Пожилой возраст (60–74 года) Старческий возраст (75–90 лет) 

Пациенты, не болевшие 
Covid-19

Пациенты после 
перенесенного Covid-19

Пациенты, не болевшие 
Covid-19

Пациенты после 
перенесенного Covid-19

Цитогенетический индекс (Ic) 0,20
(0,19–0,24) 

0,23
(0,20–0,29) 

0,50*
(0,31–0,55) 

0,57 **
(0,42–0,63) 

Пролиферативный индекс (Ip) 0,60
(0,40–0,65) 

0,55
(0,38–0,62) 

1,00
(0,71–1,19) 

0,97
(0,69–1,20) 

Индекс апоптоза (Iap) 3,60
(3,22–3,78) 

3,24
(3,10–3,47) 

3,85
(3,40–4,24) 

4,20**
(3,65–4,49) 

Репаративнй индекс (RI) 3,50
(2,90–3,57) 

3,44
(2,84–3,59) 

2,05*
(1,53–2,31) 

1,87**
(1,43–2,00) 

Примечание: * р1 — сравнение между группами здоровых людей разного возраста (< 0,05), 
** р2 — сравнение между группами пациентов после перенесенного Covid-19 (< 0,05)

Таблица 2

Основные синдромы и симптомокомплексы, развивающиеся у стоматологических 
пациентов на фоне перенесенной новой коронавирусной инфекций

Table 2. The main syndromes and symptom complexes that develop in dental 
patients as a background of a new coronavirus infection

Возраст-ассоциированный 
стоматологический синдром Окклюзионный Пародонтальный Дистрофический

Преобладающие 
цитологические признаки

Минимальные изменения 
индексов Увеличение Iac, RI Увеличение Ic, Iap, Iac

Ковид‑ассоциированный 
симптомокомплекс

Гиперестезический
Неврологический

(в т. ч. дисгевзический) 

Отечно‑воспалительный
Геморрагический

Ксеростомический
Герпетиформный
Афтоподобный

Геморрагический
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