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Аннотация 
Предмет. SARS-CoV-2 — это коронавирус, вызывающий острое респираторное инфекционное заболевание — новую 

коронавирусную инфекцию (COVID-19). К SARS-CoV-2 восприимчивы клетки, экспрессирующие рецепторы АПФ 2 (ангио‑
тензинпревращающий фермент 2), которые присутствуют во многих органах и тканях человека, в том числе в эпителии носа 
и полости рта. При этом для новой коронавирусной инфекции (COVID-19) характерным является гипервоспаление с массивной 
выработкой цитокинов — так называемый цитокиновый шторм [1]. К подобным гипервоспалительным реакциям высоко‑
чувствительны и ткани пародонта, что делает возможной инициацию обострения хронической пародонтальной патологии. 

Цель исследования: определить связь между репродукцией в полости рта SARS-CoV-2 и обострением хронической паро‑
донтальной патологии у пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19). 

Материалы и методы. Проведено обследование 18 пациентов COVID-госпиталя (г. Казань), находящихся на стационарном 
лечении с диагнозом «новая коронавирусная инфекция (COVID-19) и внебольничная пневмония». Для тестирования на SARS-CoV-2 
был проведен забор материала специальными стерильными тупферами (тупфер для взятия мазков, пластик, вискоза, без среды, 
стерильный, в пробирке) и пинами (бумажные, конусность 30) из носоглотки, пародонтального кармана и с поверхности языка 
(соответственно). Использовался метод полимеразной цепной реакции с обратной транскрипцией, ОТ-ПЦР (RT-PCR). 

Результаты. В период острого воспаления (внебольничная пневмония) у 94,4% стационарных пациентов с новой коро‑
навирусной инфекцией (COVID-19) в биоматериалах из носоглотки, пародонтального кармана и поверхности языка РНК 
SARS-CoV-2 не была обнаружена. При этом клиническое обследование показало, что у 100% пациентов диагностировано 
обострение хронического генерализованного пародонтита. 

Вывод. Наиболее вероятно, что обострение хронического генерализованного пародонтита у пациентов с новой коронави‑
русной инфекцией (COVID-19) не связано с репродукцией SARS-CoV-2 в полости рта и является следствием гиперактивации 
иммунных и воспалительных защитных механизмов.

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (COVID-19), пародонтология, хронический генерализованный паро-
донтит, SARS-COV-2 в полости рта, обострение
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Аnnotation
Object. SARS-CoV-2 is a coronavirus that causes the acute respiratory infection novel coronavirus infection (COVID-19). Cells 

expressing ACE 2 (angiotensin converting enzyme 2) receptors, which are present in many organs and tissues of humans, including 
the epithelium of the nose and mouth, are susceptible to SARS-CoV-2. At the same time, hyperinflammation is characteristic of novel 
coronavirus infection (COVID-19), with a massive production of cytokines — the so-called cytokine storm [1]. Periodontal tissues are also 
highly sensitive to such hyperinflammatory reactions, which makes it possible to initiate an exacerbation of chronic periodontal pathology. 

Objective: To determine the relationship between SARS-CoV-2 oral reproduction and exacerbation of chronic periodontal disease 
in  patients with novel coronavirus infection (COVID-19). 

Material and methods. Study of 18 patients of the COVID-hospital (Kazan), who are undergoing hospital treatment with a diagnosis 
of novel coronavirus infection (COVID-19)/community-acquired pneumonia, was carried out. To test SARS-CoV-2, material was sampled 
with special sterile swabs and pins from the nasopharynx, periodontal pocket and tongue surface (respectively). The method of polymerase 
chain reaction with reverse transcription (RT-PCR) was used. 

Results. SARS-CoV-2 RNA was not detected in biomaterials from the nasopharynx, periodontal pocket and tongue surface 94.4% 
of patients with confirmed with new coronavirus infection (COVID-19) during acute inflammation (community-acquired pneumonia). 
At   the same time, clinical examination showed that exacerbation of chronic generalized periodontitis was diagnosed in 100% of patients. 
Conclusion. It is most likely that the exacerbation of chronic generalized periodontitis in patients with novel coronavirus infection (COVID-
19) is not associated with the reproduction of SARS-CoV-2 in the oral cavity, but is a consequence of hyperactivation of immune and 
inflammatory defense mechanisms.

Keywords: novel coronavirus infection (COVID-19), periodontology, chronic generalized periodontitis, SARS-COV-2 in the oral 
cavity, exacerbation
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Актуальность исследования 
SARS-CoV-2 — это коронавирус, вызывающий 

острое респираторное инфекционное заболевание  — 
новую коронавирусную инфекцию (COVID-19). 
К SARS-CoV-2 восприимчивы клетки, экспресси‑
рующие рецепторы АПФ 2 (ангиотензинпревраща‑
ющий фермент 2), которые присутствуют во многих 
органах и тканях человека, в том числе в эпителии 
носа и полости рта. При этом для новой коронави‑
русной инфекции (COVID-19) характерным является 
гипервоспаление с массивной выработкой цито‑
кинов — так называемый цитокиновый шторм [1]. 
К подобным гипервоспалительным реакциям высо‑
кочувствительны и ткани пародонта, что делает воз‑
можным инициацию обострения хронической паро‑
донтальной патологии. 

Обзор литературы по проблеме
SARS-CoV-2  — коронавирус, способный пода‑

влять АПФ 2, вызывая острый респираторный дис‑
тресс-синдром [2–5]. Экспрессируются рецепторы 
АПФ 2 в легких, пищеводе, подвздошной кишке, 
печеночных желчных протоках, мочевом пузыре. 
Есть исследования, подтверждающие экспрессию 
АПФ 2 клетками слюнных желез и сосочков языка; 
авторы считают, что наличие рецепторов АПФ 2 
в полости рта может обуславливать персистенцию 
SARS-CoV-2 [6, 7]. 

Рядом авторов установлено, что SARS-CoV-2 
может вызвать обострение хронической пародон‑
тальной патологии [8, 9]. Выдвинуты гипотезы 
о непрямом и опосредованном повреждающем дей‑
ствии SARS-CoV-2 на ткани пародонта вследствие 
каскада иммунологических реакций. При этом особая 
роль отводится цитокинам [10–12].

SARS-CoV-2 увеличивает количество IL-6, дей‑
ствуя на CD4+ клетки, увеличивая количество 
последних. В свою очередь, CD4+ выделяют IL-21, 

напрямую влияющий на остеокласты, и, как след‑
ствие, ускоряют резорбцию костной ткани. В отно‑
шении пародонтальной патологии это сдвигает уже 
имеющийся дисбаланс резорбции костной ткани 
по отношению к ее росту. Схематично процесс опос‑
редованного влияния IL-6 на остеокласты можно 
представить следующим образом: IL-6 → CD4+ → 
IL-21 → остеокласты [10– 12]. 

По данным Deo V., Bhongade M.L. (2010), IL-6 
связывается с фибробластами тканей пародонта 
в присутствии растворимой формы рецептора IL-6 
(sIL-6R) и способствует разрастанию десневой ткани, 
образуя ложные пародонтальные карманы или углу‑
бляя уже существующие пародонтальные карманы. 
Таким образом происходит увеличение ареола ана‑
эробной бактериальной флоры, что стимулирует 
обострение хронической пародонтальной пато‑
логии. Также фибробласты выделяют белок RANKL 
(цитокин семейства факторов некроза опухоли), при 
повышенной продукции которого и происходит уве‑
личение костной резорбции. Соединение RANKL 
с RANK–рецептором, расположенным на мембранах 
клеток-предшественниц остеокластов, также при‑
водит к его активации [13–15].

По мнению Д.К. Новикова (2002), рецепторы ней‑
трофилов реагируют на увеличение концентрации 
IL-6 увеличением своего количества и таким образом 
напрямую участвуют в разрушении пародонтальных 
тканей. При этом отмечается усиление кровоточи‑
вости и отечности десневого края (посредством нако‑
пления межклеточной жидкости, разрушения лимфа‑
тического и венозного оттока) [16].

Необходимо упомянуть о вероятности обострения 
хронической пародонтальной патологии по причине 
действия IL-6 на Т-супрессоры — центральные регуля‑
торы иммунного ответа, основная функция которых  — 
контроль силы и продолжительности иммунного 
ответа через регуляцию функции Т-эффекторных 
клеток (Т-хелперов и Т-киллеров). Уменьшение попу‑
ляций данных клеток усиливает аллергический и ауто‑
имунный клеточный ответ [9, 17]. 

Общеизвестно, что при хронической пародон‑
тальной патологии, а именно при хроническом гене‑
рализованном пародонтите, нарушается целостность 
зубодесневого прикрепления, формируются и углу‑
бляются пародонтальные карманы. Все перечис‑
ленное может способствовать увеличению площади 
поверхности клеток, способных экспрессировать 
рецепторы АПФ 2, с которыми и взаимодействует 
SARS-CoV-2, что мы представили на рис. 1. 

Когда острый респираторный дистресс-синдром 
поражает клетки, экспрессирующие поверхностные 
рецепторы АПФ 2, активная репликация и высво‑
бождение вируса заставляет клетку-хозяина высво‑
бождать связанные с повреждением молекулярные 
структуры, включая АТФ, нуклеиновые кислоты 

Рис. 1. Схематичное изображение прикрепления SARS-CoV-2 
к клеткам эндотелия пародонтального кармана

Fig. 1. Schematic representation of the binding of SARS-CoV-2 
to endothelial cells of the periodontal pocket
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и олигомеры ASC. Они распознаются эпителиаль‑
ными и эндотелиальными клетками, альвеолярными 
макрофагами, вызывая генерацию провоспали‑
тельных цитокинов и хемокинов (включая IL-6, IP-10, 
макрофагальный воспалительный белок 1α (MIP1α), 
MIP1β и MCP1). Эти белки привлекают моноциты, 
макрофаги и Т-клетки к месту инфекции, способствуя 
дальнейшему воспалению [18, 19]. После прикре‑
пления SARS-CoV-2 последовательность межкле‑
точного взаимодействия схематично представлена 
на рис. 2. 

Активация передачи сигналов в рамках цис-
передачи приводит к плейотропным эффектам 
на приобретенный иммунитет (В- и Т-клетки), 
а также на врожденную иммунную систему (ней‑
трофилы, макрофаги и естественные клетки-кил‑
леры (NK)), которые могут вносить вклад в возник‑
новение цитокинового шторма [18, 19]. При этом 
цитокиновый шторм известен как потенциально 
летальная реакция иммунной системы, характе‑
ризуемая быстрой пролиферацией и повышенной 
активностью T-клеток, макрофагов и естественных 
киллеров, с высвобождением защитными клетками 
различных воспалительных цитокинов и химиче‑
ских медиаторов [13]. Образуется своеобразный 
«порочный круг» — чем больше активных вос‑
палительных белков продуцируется, тем больше 
активируются клетки иммунной системы, которые, 
в свою очередь, также вырабатывают активные 
медиаторы воспаления. Реакция распространяется 
на весь организм, приобретая системный характер. 
У части пациентов с новой коронавирусной инфек‑
цией (COVID-19) при этом развиваются гиперво‑
спалительные осложнения [14, 15].

Если рассматривать связь цитокинового шторма 
и пародонтальной патологии, то существуют данные 
о повышенном содержании IL-6, 8, 10, 1β, TNF-α при 
остром воспалительном процессе или обострении 
в тканях пародонта при его патологии [15].

Таким образом, при новой коронавирусной 
инфекции (COVID-19) количество воспалительных 
цитокинов и химических медиаторов воспаления 
напрямую влияет на тяжесть воспаления и его про‑
явления, в том числе и в тканях пародонта, в виде 
обострения хронической пародонтальной патологии. 
А прикрепление вируса SARS-CoV-2 к рецепторам 
АПФ 2 и проникновение его в ткани пародонта может 
запускать каскад иммунологических реакций, а воз‑
можно, и служить идентификатором первых клини‑
ческих проявлений. 

Цель исследования: определить связь между 
репродукцией в полости рта SARS-CoV-2 и обо‑
стрением хронической пародонтальной патологии 
у пациентов с новой коронавирусной инфекцией 
(COVID-19).

Материалы исследования
Проведено обследование 18 пациентов COVID-

госпиталя (г. Казань), находящихся на стационарном 
лечении с диагнозом «новая коронавирусная инфекция 
(COVID-19)» (U07.1 вирус идентифицирован); опреде‑
лена внебольничная двусторонняя интерстициальная 
полисегментарная пневмония (умеренной (КТ-2) 
и средне-тяжелой (КТ-3) степени тяжести), ослож‑
ненная дыхательной недостаточностью. Все паци‑
енты (10 мужчин и 8 женщин) относились к пожилой 
возрастной группе (60–74 года) и имели различную 
сопутствующую патологию. Лечение основного заболе‑
вания проводилось согласно временным методическим 
рекомендациям «Профилактика, диагностика, лечение 
новой коронавирусной инфекции (COVID-19) Минз‑
драва России и Роспотребнадзора». От всех обследо‑
ванных было получено письменное информированное 
согласие на участие в исследовании. 

Забор материала осуществлялся специальными 
стерильными тупферами и пинами из носоглотки, 
пародонтального кармана и поверхности языка (соот‑
ветственно). Для тестирования на SARS-CoV-2 был 
использован метод полимеразной цепной реакции 
(ПЦР) с обратной транскрипцией, ОТ-ПЦР (RT-PCR), 
набор реагентов «ПЦР-РВ-2019-nCov» и амплифи‑
катор Real-time CFX96. ОТ-ПЦР представляет собой 
метод амплификации специфического фрагмента 
рибонуклеиновой кислоты (РНК). 

Рис. 2. Схематичное изображение ответа иммунной 
системы на инфицирование SARS-CoV-2 клеток 

эндотелия слизистой оболочки рта
Fig. 2. Schematic representation of the immune 

system response to infection 
with SARS-CoV-2 of endothelial cells of the oral mucosa
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Для подтверждения актуальности темы была про‑
ведена диагностика заболеваний пародонта и опре‑
деление тяжести течения воспалительных процессов 
у тех же 18 пациентов. В ходе клинического обсле‑
дования проводили осмотр рта и индексную оценку 
с применением упрощенного индекса гигиены 
полости рта (OHI-S) и комплексного пародонталь‑
ного индекса, определяющего нуждаемость в лечении 
(CPITN). Статистическая обработка результатов 
исследования выполнена на персональном компью‑
тере IBM c процессором Core 2 Duo c использованием 
стандартных статистических программ. Сведения 
о диагностической ценности индексов, наиболее 
характерном интервале, диагностическом весе и его 
вероятности были получены в результате матема‑
тического метода обработки данных медицинского 
обследования [20]. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В период острого воспаления (внебольничная пнев‑

мония) у 17 из 18 (94,4%) стационарных пациентов 
с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) в био‑
материалах из носоглотки, пародонтального кармана 
и поверхности языка SARS-CoV-2 не определялся. 
Возможно, количество РНК вируса было недо‑
статочно для его идентификации методом количе‑
ственной полимеразной цепной реакции с обратной 
транскрипцией. Из 18 исследуемых пациентов только 
у 1 пациента титр вируса был достаточным для его 
идентификации по методу ОТ-ПЦР. 

По всей вероятности, РНК вируса SARS-CoV-2 
не была обнаружена во время острого воспаления 
(внебольничная пневмония), так как на этом 
сроке организм переживает уже последствия 
цитокинового шторма, вызванного SARS-CoV-2. 
А отмеченные нами обострения хронической 
пародонтальной патологии связаны не с наличием 
SARS-CoV-2 в носоглотке, пародонтальном кар‑
мане или на поверхности языка, а с системным 
увеличением концентрации воспалительных цито‑
кинов. Все вышесказанное позволило нам опреде‑
лить, что обострение хронической пародонтальной 
патологии, возможно, было инициировано или 
цитокиновым штормом (спутником новой корона‑
вирусной инфекции (COVID-19)), или снижением 
иммунного статуса пациента. 

Результат математического анализа диагностиче‑
ской ценности индексов OHI-S и CPITN позволил 
дать оценку гигиеническому состоянию полости рта 
пациентов и нуждаемости в пародонтологическом 
лечении. Главным преимуществом этих индексов яви‑
лась скорость их определения, простота и информа‑
тивность, что имело очень большое значение в нашем 
исследовании. Расчет упрощенного индекса гигиены 
рта OHI-S показал наиболее характерный интервал 
индекса 2,6±1,8, что соответствует плохому уровню 
гигиены рта. Расчет индекса CPITN показал наиболее 
характерный интервал индекса 3,6±1,4, что трактова‑
лось нами как тяжелая степень поражения пародонта. 
Результат математического анализа показателей сви‑
детельствовал о том, что диагностическая ценность 
индексов OHI‑S и СPITN соответствовала 0,38 и 0,40, 
диагностический вес — 0,61 и 063, а вероятность 
интервала — 73,2% и 66,67% (соответственно). 
Медиана индексов OHI-S и CPITN была высокой 
и составила 3,0 (p < 0,001) и 3,8 (p < 0,001) соот‑
ветственно (табл.). 

При этом клиническое обследование показало, 
что у пациентов диагностировано обострение хро‑
нического генерализованного пародонтита средне-
тяжелой степени тяжести. Зафиксированы следующие 
клинические проявления: застойная венозная гипе‑
ремия слизистой десневого края с участками яркой 
гиперемии и отека (в 91% случаев), кровоточивость 
и болезненность при пальпации (в 98% и 62% слу‑
чаев соответственно), выделение серозно-гнойного 
экссудата при надавливании на десневой край (66% 
случаев); болезненная горизонтальная перкуссия 
отдельных зубов (в 74% случаев); оголение в пре‑
делах ½ корней зубов и подвижность отдельных зубов 
(72% и 60% случаев соответственно). 

Таким образом, результаты исследования опре‑
делили, что все пациенты с новой коронавирусной 
инфекцией (COVID-19) нуждались в профессио‑
нальной гигиене полости рта и комплексном лечении 
тканей пародонта. А использованные индексы OHI-S 
и CPITN явились диагностически ценными в отно‑
шении изучаемой нами патологии.

В ходе проведения данного исследования все 
пациенты были взяты на диспансерный учет 
с определением модели диспансерного наблюдения, 
составлением индивидуального плана комплексного 

Таблица
Результат анализа индексной оценки пациентов с новой коронавирусной инфекцией (COVID-19) 

Table. The result of the analysis of the index score of patients with novel coronavirus infection (COVID-19)

Показатель Диагностическая 
ценность 

Наиболее характерный интервал 
индекса

Диагностический 
вес 

Вероятность 
интервала (%) Медиана (Ме)

OHI-S 0,38 2,6±1,8 0,61 73,2 3,0
(p < 0,001)

СPITN 0,40 3,6±1,4 0,63 66,67 3,8
(p < 0,001)
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пародонтологического обследования, назначением 
необходимых диагностических процедур и реаби‑
литационных мероприятий. При этом реабилитация 
пациентов после перенесенной новой коронави‑
русной инфекции (COVID-19) должна будет носить 
комплексный характер, учитывать тяжесть перене‑
сенной инфекции и состояние иммунной системы 
на  момент обращения.

Вывод
В период острого воспаления (внебольничная пнев‑

мония) у 94,4% стационарных пациентов с новой коро‑
навирусной инфекцией (COVID-19) в биоматериалах 
из носоглотки, пародонтального кармана и поверх‑
ности языка РНК SARS-CoV-2 не была обнаружена. 
При этом клиническое обследование показало, что 
у 100% пациентов диагностировано обострение хро‑
нического генерализованного пародонтита.
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