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ОСОБЕННОСТИ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОГО СТАТУСА ПАЦИЕНТОВ С SARS-COV-2 
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 Башкирский государственный медицинский университет, г. Уфа, Россия 

Аннотация
В конце 2019 года в Китайской Народной Республике произошла вспышка новой коронавирусной инфекции с эпицен‑

тром в городе Ухань [26]. Возбудителю дали временное название 2019-nCoV. Всемирная организация здравоохранения при‑
своила официальное название инфекции — COVID-19 — 11 февраля 2020 г. Официальное название возбудителю инфекции 
SARS-CoV-2 присвоил международный комитет по таксономии вирусов [22]. Рядом авторов установлено, что основную роль 
в проникновении вируса в клетки-мишени играют рецепторы ангиотензинпревращающего фермента 2 (АПФ2) [19]. Известно, 
что передача SARS-CoV-2 чаще всего происходит воздушно-капельным путем при тесном контакте с зараженными пациентами 
[15], а также через прямой контакт с инфицированными людьми и зараженными объектами [16, 18, 20].

Перед специалистами здравоохранения SARS-CoV-2 поставил задачи, связанные с быстрой диагностикой и оказанием 
медицинской помощи больным. В настоящее время сведения о клинических особенностях, эпидемиологии, профилактике 
и лечении этого заболевания ограничены [13, 14]. 

Также на сегодняшний день имеется ограниченное количество литературы, в которой описывается стоматологический 
статус пациентов с поставленным диагнозом SARS-CoV-2. Целью данного исследования являлось изучение состояния СОПР 
и обоснование ее изменений у пациентов с лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 легкой и средней степени 
тяжести, с наличием сопутствующей оральной коинфекции или ее отсутствием.

С другой стороны, знание особенностей стоматологического статуса больных Sars‑CoV-2 и своевременное рациональное 
лечение заболеваний полости рта должны составить важный этап в алгоритме их специализированной терапии [2].

В работе проведена комплексная оценка состояния полости рта и нуждаемости в стоматологическом лечении пациентов 
с Sars‑CoV-2. Выводы сформулированы по результатам простого обсервационного клинического исследования, в котором была 
осуществлена сравнительная оценка показателей стоматологического статуса 40 пациентов с Sars‑CoV-2 и 20 соматически 
здоровых лиц аналогичного пола и возраста. 

Ключевые слова: слизистая оболочка полости рта, заболевания полости рта, Sars-CoV-2, заболевания пародонта, сто-
матологический статус
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FEATURES OF DENTAL STATUS OF PATIENTS WITH SARS-COV-2

Nasibullina А.H., Kabirova M.F., Kabirov I.R., Valishin D.A.
 Bashkir State Medical University, Ufa, Russia

Annotation 
At the end of 2019, an outbreak of a new coronavirus infection occurred in the People’s Republic of China with an epicenter in 

the city of Wuhan [26]. The causative agent was given the temporary name 2019-nCoV.
The World Health Organization officially named the infection-COVID-19 on February 11, 2020. The official name of the causative 

agent of infection SARS-CoV-2, was assigned by the international committee on the taxonomy of viruses [22]. A number of authors 
have established that the main role is played by receptors of angiotensin converting enzyme 2 (ACE2) in the penetration of the virus 
into target cells [19]. It is known that the transmission of SARS-CoV-2 occurs more often by airborne droplets during close contact 
with infected patients [15], as well as through direct contact with infected people and infected objects [17, 18, 20].

For healthcare professionals, SARS-CoV-2 has set tasks related to the rapid diagnosis and provision of medical care to patients. 
Currently, information on the clinical features, epidemiology, prevention and treatment of this disease is limited [13, 14].

To date, there is a limited amount of literature describing the dental status in patients diagnosed with SARS-CoV-2. Thus, the 
purpose of this study was to study the state of oral mucosa and substantiate its changes in patients with a laboratory-confirmed diagnosis 
of SARS-CoV-2 of mild to moderate severity, with or without concomitant oral coinfection.

On the other hand, knowledge of the peculiarities of the dental status of Sars-CoV-2 patients and timely rational treatment of  diseases 
of the oral cavity should constitute an important stage in the algorithm for their specialized therapy [2].

The work carried out a comprehensive assessment of the state of the oral cavity and the need for dental treatment in patients with 
Sars-CoV-2. The conclusions are based on the results of a simple observational clinical study, in which a comparative assessment 
of  dental status indicators was carried out in 40 patients with Sars-CoV-2 and 20 somatically healthy individuals of the same sex and age.
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Введение
Впервые SARS-CoV-2 был выявлен в декабре 

2019 года, он вызывает опасное инфекционное забо‑
левание COVID-19 [5].

Общее число инфицированных на планете в насто‑
ящее время составляет более 26 млн в 209 странах, 
умерших — около 1 млн, в то время как от гриппа 
каждый год умирает до 650 тыс. по всему миру [9]. 
Эти цифры увеличиваются каждый день. Однако, 
по мнению многих специалистов, пик эпидемии 
в некоторых странах еще не пройден [3].

В январе 2020 года Всемирная организация здра‑
воохранения объявила вспышку эпидемии, которая 
была связана с SARS-CoV-2, чрезвычайной ситуа‑
цией в области здравоохранения международного 
значения  [10]. 11 марта 2020 года Всемирная органи‑
зация здравоохранения охарактеризовала принявшее 
мировой масштаб распространение болезни как пан‑
демию [26]. 

Источником вируса SARS‑CoV-2, по предполо‑
жению группы китайских ученых, являются летучие 
мыши. РНК образцов SARS‑CoV-2 на 96% совпала 
с РНК вируса, ранее найденной у азиатских подково‑
носов [21, 22, 25]. Коронавирус SARS‑CoV-2 на 79,5% 
похож на вирус атипичной пневмонии, эпидемия 
которой началась в Китае в 2002 году [26]. По мнению 
исследователей из Южно-Китайского сельскохозяй‑
ственного университета в Гуанчжоу и Университета 
Квебека в Монреале, источником нового коронави‑
руса могли стать панголины [11, 16].

Основными проявлениями поражения легочной 
ткани у пациентов являются «матовое стекло», рети‑
кулярные изменения, консолидация, очаги различного 
размера. Данные проявления часто не выявляются 
на рентгенограммах грудной клетки [6, 18].

Вирус SARS-CoV-2 поражает различные органы 
через прямое инфицирование и посредством иммун‑
ного ответа организма [23, 24]. Данное заболевание 
может протекать в легкой, средней и тяжелой форме. 
Частым его осложнением является развитие вирусной 
пневмонии. Коронавирус способен поражать и сли‑
зистую оболочку полости рта. Патогенный агент 
проникает в организм благодаря ангиотензинпрев‑
ращающему ферменту 2, локализуется на поверх‑
ности альвеол, легочных структур, на эпителиальных 
клетках полости рта, где начинает активно размно‑
жаться [8]. В связи с распространением новой коро‑
навирусной инфекции неуклонно растет и число забо‑
леваний слизистой оболочки полости рта, вызванных 
COVID-19 [12]. Для врачей актуальной становится 
задача своевременно провести диагностику, выявить 
патологию и начать рациональную фармакотерапию 
с целью предотвращения развития патологии и транс‑
формации стоматологических заболеваний в более 
тяжелые формы [1].

Цель работы: изучить и выявить особенности 
стоматологического статуса пациентов с Sars‑CoV‑2 
легкой и средней степени тяжести с наличием или 
отсутствием сопутствующей оральной коинфекции.

Материалы и методы исследования
Для достижения поставленной цели было про‑

ведено обсервационное клиническое исследование, 
в котором приняли участие пациенты с подтверж‑
денным диагнозом Sars‑CoV-2 легкой и средней сте‑
пени тяжести с наличием или отсутствием сопутству‑
ющей оральной коинфекции. 

Основную группу составили 40 пациентов (18 
мужчин и 22 женщины в возрасте от 33 до 66 лет), 
проходящих лечение по поводу Sars‑CoV-2 на базе 
ковид-госпиталя ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава 
России (г. Уфа, Республика Башкортостан). 

Диагноз ICD-X: J18.9: «коронавирусная инфекция» 
ставился на основании наличия клинических при‑
знаков COVID-19, данных эпидемиологического 
анамнеза, клинического обследования и результатов 
лабораторных исследований. 

Пациентов обследовали в условиях стационара, 
на базе ковид-госпиталя Клиники БГМУ в Уфе. Паци‑
енты были обследованы на 5–6-е сутки с момента 
госпитализации в ковид-госпиталь Клиники БГМУ 
в Уфе. Состояние пациентов на момент обследования 
было удовлетворительным. В зависимости от наличия 
сопутствующей оральной коинфекции или ее отсут‑
ствия, пациенты основной группы были разделены 
на две подгруппы: 1-я — 20 пациентов (8  женщин 
и 12 мужчин в возрасте от 34 до 67 лет) с отсут‑
ствием оральной коинфекции и 2-я — 20 пациентов 
(10 мужчин и 10 женщин в возрасте от 32 до 68 лет) 
с сопутствующей оральной коинфекцией. Группу 
сравнения составили 20 практически здоровых лиц 
(9 мужчин, 11 женщин в возрасте 38–69  лет), про‑
шедших профессиональный медицинский осмотр 
с положительным заключением о сохранности 
системного здоровья и трудоспособности. Пациентам 
обеих групп было проведено комплексное стоматоло‑
гическое обследование c осмотром и анализом жалоб 
со стороны полости рта и челюстно-лицевой области, 
диагностические мероприятия по оценке состояния 
твердых тканей зубов, пародонта и слизистой обо‑
лочки рта, определению уровня гигиены полости рта. 

Для объективизации полученных данных рассчи‑
тывали индексы: КПУ — по количеству кариозных, 
пломбированных и удаленных зубов; PMA (Парма, 
1960); КПИ (П.А. Леус, 1988); гигиены по Грину-
Вермильону (Green Vermillion, 1964); кровоточивости 
по M-C (Muhlemann, 1971, Cowel, 1975). Статистиче‑
скую обработку полученных результатов проводили 
при помощи пакета Statistica 7,0. Статистическую 
значимость коэффициента конкордации проверяли 
с помощью критерия Фридмена. Для сравнения 
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показателей сформированных групп исследований 
использовали непараметрический тест Краскела-Уол‑
лиса. 

Результаты и их обсуждение
Диагноз основного заболевания Sars‑CoV-2 (ICD-X: 

J18.9: коронавирусная инфекция) был подтвержден 
основными (сбор анамнеза у пациентов, жалобы, дли‑
тельность симптомов) и дополнительными (выявление 
РНК SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР с гибридизаци‑
онно-флуоресцентной детекцией, общий анализ крови, 
биохимические показатели крови, рентгенография 
грудного отдела, компьютерная и магнитно-резо‑
нансная томография) методами исследования. В про‑
цессе обследования у пациентов основной группы 
изучали структуру и частоту выявления основных 
жалоб. Результаты представлены в табл. 1.

Таблица 1
Жалобы пациентов основной группы (частота, % выявления)

Table 1. Complaints of patients of the main 
group (frequency, % of detection)

№ 
п/п Жалобы пациентов Основная группа 

(абс. число., %)

1 Любое повышение температуры до 
38–39° С 36 (90%)

2 Кашель сухой или с небольшим 
количеством мокроты 33 (80%)

3 Заложенность носа или умеренная 
ринорея 2 (5%)

4 Внезапная потеря обоняния и/или 
вкуса 30 (75%)

5 Боль в горле 5 (15%)
6 Головные боли, головокружение 5 (15%)
7 Диарея, тошнота, рвота 9 (22,5%)
8 Боли в суставах и мышцах 5 (15%)
9 Одышка, учащенное дыхание 22 (55%)
10 Усиление кашля, появление мокроты 16 (35%)

11 Ощущение сдавления и 
заложенности в грудной клетке 9 (22,5%)

12 Температура тела выше 38° С более 
5 дней 33 (80%)

13
Насыщение крови кислородом по 
данным пульсоксиметрии (SpO2) ≤ 
95%

9 (22,5%)

Данные табл. 1 указывают на то, что для Sars‑
CoV-2 наиболее частыми симптомами оказались сле‑
дующие: любое повышение температуры до 38–39° С 
(90%), кашель сухой или с небольшим количеством 
мокроты (80%), заложенность носа или умеренная 
ринорея (2%), внезапная потеря обоняния и/или вкуса 
(75%), боль в горле (75%), головные боли, головокру‑
жение (15%), диарея, тошнота, рвота (22,5%), боли 
в суставах и мышцах (15%), одышка, учащенное 
дыхание (55%), температура тела выше 38° С более 
5 дней (80%), усиление кашля, насыщение крови кис‑
лородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) ≤ 95% 

(22,5%), появление мокроты (35%), ощущение сдав‑
ления и заложенности в грудной клетке (22,5%).

В табл. 2 представлены жалобы пациентов со сто‑
роны полости рта в зависимости от длительности 
Sars‑CoV‑2.

Таблица 2
Жалобы со стороны полости рта пациентов 

с  Sars-CoV-2 (основная группа) в зависимости 
от наличия коинфекции (абс. число, %)

Table 2. Oral complaints of patients with  Sars-CoV-2 
(main group) depending on the presence 

of  coinfection (absolute number, %)

№ 
п/п

Жалобы пациентов

Основная группа

I подгруппа
(абс. число, %)

II подгруппа
(абс. число, %)

1 Кровоточивость десен 
при чистке зубов 10 (50%) 19 (95%)

2

Кровоизлияния на 
слизистой по линии 
смыкания зубов, языка, 
десен

9 (45%) 17 (85%)

3 Сухость в полости рта 7 (35%) 15 (75%)
4 Затруднение глотания 2 (10%) 10 (50%)

5

Появление болей в 
интактных зубах с 
артралгиями различной 
локализации

1 (5%) 9 (45%)

6 Гнилостный запах изо 
рта 0 (0%) 7 (35%)

7
Появление участков 
некроза на слизистой 
полости рта

0 (0%) 5 (25%)

8

Появление обширных 
язв, покрытых серым 
налетом, на слизистой 
полости рта

0 (0%) 3 (15%)

Как свидетельствуют данные табл. 2, для Sars‑
CoV-2 с отсутствием или наличием коинфекции наи‑
более характерным симптомом является геморраги‑
ческий, у половины обследованных проявляющийся 
кровоточивостью при чистке зубов, кровоизлияниями 
на слизистой щек, десен и языка (45%). 

Симптомы ксеростомии различной степени 
выраженности отмечали 35% пациентов 1-й под‑
группы, во многом это провоцировало затруднения 
глотания (у  10% пациентов). В единичных случаях 
у пациентов выявлялся алгический симптом, прояв‑
ляющийся болью в интактных зубах, как правило, 
на фоне артралгий различной локализации. 

Субъективная симптоматика становится более мани‑
фестной и разнообразной по спектру клинических про‑
явлений у пациентов 2-й подгруппы основной группы, 
c наличием коинфекции. Так, все проявления геморра‑
гического симптома: кровоточивость десен при чистке 
зубов, появление петехий на различных участках слизи‑
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стой рта у пациентов 2-й подгруппы отмечаются досто‑
верно (p < 0,001) чаще, чем у лиц 1-й подгруппы (в  95%, 
85% и 65% случаев соответственно). Достоверно, более 
чем в 2 раза чаще, чем у лиц 1-й подгруппы, мани‑
фестирует ксеростомический симптом (75%). У паци‑
ентов с наличием коинфекции впервые отмечаются те 
субьективные симптомы и обьективные проявления, 
которые не выявляли у лиц 1-й подгруппы: нару‑
шение глотания (50%), появление болей в интактных 
зубах наблюдались у 45%, гнилостный запах изо рта 
(35%), появление некротических участков и язвенных 
дефектов на слизистой полости рта — у 25% и 15% 
обследованных соответственно. Таким образом, при 
наличии коинфекции у больных Sars‑CoV-2 достоверно 
и прогрессивно нарастает частота геморрагического, 
ксеростомического и алгического симптомов на сли‑
зистой полости рта; в дополнение к повышенной кро‑
воточивости десен, петехиальной сыпи появляются 
эрозивно-язвенные дефекты и участки некроза, про‑
являющиеся отечно-болевым симптомом, гнилостным 
запахом изо рта, затрудняющие уход за полостью рта, 
ограничивающие привычный пищевой рацион, речевую 
функцию и т. д.

Для определения специфичности выявляемых 
у больных Sars‑CoV-2 жалоб со стороны полости рта 
проведено сравнение стоматологических жалоб у лиц 
основной группы и группы сравнения (табл. 3).

Таблица 3
Частота (абс. число, %) и структура жалоб со стороны полости 

рта у пациентов основной группы и группы сравнения
Table 3. Frequency (absolute number, %) and structure of oral 

complaints in patients of the main and comparison groups

№ 
п/п Жалобы пациентов

Основная 
группа

(абс. число., %)

Группа 
сравнения

(абс. число., %)

1 Кровоточивость десен 
при чистке зубов 34 (86,5%) 10 (54%)

2

Кровоизлияния 
на  слизистой по линии 
смыкания зубов, языка, 
десен

31 (79%) 0 (%)

3 Сухость в полости рта 28 (71,5%) 0 (%)
4 Затруднение глотания 22 (56,5%) 0 (%)

5

Появление болей в 
интактных зубах с 
артралгиями различной 
локализации

20 (51,5%) 0 (%)

6 Гнилостный запах изо 
рта 17 (44%) 0 (%)

7
Появление участков 
некроза на слизистой 
оболочке полости рта

10 (26,5%) 0 (%)

8

Появление обширных 
язв, покрытых серым 
налетом, на слизистой 
оболочке полости рта

8 (21,5%) 0 (%)

Цифровые показатели табл. 3 свидетельствуют, что 
стоматологические жалобы у лиц основной группы 
встречались достоверно чаще и были более разноо‑
бразны по спектру проявлений, чем у 20 практически 
здоровых лиц группы сравнения. Так, у практически 
здоровых лиц выявлялась (в 55%, p < 0.05) практи‑
чески только одна из имеющихся у больных Sars‑
CoV-2 жалоб — повышенная кровоточивость десен, 
проявляющаяся при чистке зубов, отражающая наличие 
хронического неспецифического воспаления в паро‑
донте. Очевидно, что все остальные выявляемые у лиц 
основной группы жалобы, объективизирующие мани‑
фестный геморрагический, ксеростомический и алги‑
ческий симптомы, были ассоциированы с Sars‑CoV‑2.

Выявленные в ходе осмотра жалобы коррелиро‑
вали с результатом индексной оценки состояния сто‑
матологического здоровья (табл. 4).

Таблица 4
Показатели стоматологических индексов 

у пациентов сравниваемых групп
Table 4. Indicators of dental indices 
in  patients of the compared groups

№ п/п Индексы
Группы наблюдения

Основная группа Группа сравнения
1 КПУ 26,8±3,4* 18,5±3,2
2 РМА 78,5±4,6* 21,2±2,7
3 КПИ 3,3±0,6* 1,2±0,4
4 OHI-S 2,7±0,5* 1,3±0,5
5 M-C 1,8±0,9* 0,7±0,1

* Отличия между показателями лиц основной группы 
и группы сравнения (p < 0,05)

Цифровые показатели табл. 4 свидетельствуют 
о том, что показатели КПУ у пациентов основной 
группы достоверно превышали показатели группы 
сравнения, различия подтверждены результатами 
проведенного теста Краскела-Уоллиса (р < 0,05), 
объективизируя высокую нуждаемость больных Sars‑
CoV-2 в лечении кариеса зубов и его осложнений.

Показатели пародонтологических индексов указы‑
вали на большую вовлеченность в процесс и тяжесть 
воспаления пародонтального комплекса у больных 
с Sars‑CoV-2 по достоверно высокому индексу PMA 
и индексу OHI-S, что подтверждено критерием Фрид‑
мена (χ2 = 117,43; р = 0,0000) на основе расчета коэффи‑
циента конкордации Кендалла (0,757). Выраженность 
десневого геморрагического симптома объективизи‑
ровали высокие значения индекса кровоточивости 
Мюллемана (1,8±0,9), достоверно более значимые, чем 
у соматически сохранных лиц. Обращал на себя вни‑
мание высокий индекс гигиены полости рта у больных 
ХГП (2,7±0,5), достоверно более высокий, чем у лиц 
группы сравнения, укладывающийся в нормативные 
значения. Очевидна была высокая потребность в ока‑
зании пародонтологической помощи и проведении 
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рациональной профессиональной гигиены полости рта 
на фоне рационализации протоколов индивидуальной 
гигиены у пациентов с Sars‑CoV‑2.

Выводы
По результатам комплексного стоматологического 

обследования и расчета основных стоматологических 
индексов, у пациентов с Sars‑CoV-2 легкой и средней 
степени тяжести заболевания выявлены серьезные нару‑
шения в состоянии здоровья полости рта. Sars‑CoV‑2 
протекает на фоне манифестного геморрагического 
и ксеростомического симптомов, нередко сопровожда‑
ется нетипичными болевыми проявлениями в области 
интактных зубов. У подавляющего большинства паци‑
ентов с Sars‑CoV-2 с сопутствующей оральной коин‑
фекцией на слизистой полости рта выявляются клас‑

сические эрозивно-язвенные и афтозные элементы, 
зоны некроза, сопровождающиеся болевым симптомом 
и гнилостным запахом изо рта, обильным отложением 
мягкого зубного налета. Частота и выраженность выяв‑
ленных у больных Sars‑CoV-2 обьективных и субьек‑
тивных симптомов нарастает с наличием оральной 
коинфекции. У пациентов с Sars‑CoV-2 обнаружена 
высокая нуждаемость в оказании различных видов сто‑
матологической помощи, в первую очередь, в щадящей 
консервативной санации полости рта, пародонтологи‑
ческом лечении и рационализации протоколов гигиены 
полости рта (профессиональной и индивидуальной). 
Регулярное обследование и лечение у врача-стоматолога 
должны быть включены в протоколы ведения пациентов 
с Sars‑CoV-2 с учетом основных выявленных у них сто‑
матологических симптомов и проявлений.
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