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Резюме
Введение. Несмотря на успехи, достигнутые в ведении пациентов с новой коронавирусной инфекцией (НКИ), реги-

стрируется устойчивый рост разнообразной стоматологической патологии в остром и постковидном периодах, механизмы 
развития которой окончательно не ясны. Целью данного исследования стала оценка состояния ротовой полости и  изучение 
микроциркуляции тканей пародонта у пациентов в остром периоде НКИ и при хроническом генерализованном пародон-
тите (ХГП) в сравнительном аспекте. Материалы и методы. Проведено клиническое исследование пациентов с острым 
течением НКИ средней степени тяжести (n=29) и пациентов с ХГП (n=27) в стадии обострения, выполнены клиническая 
оценка состояния ротовой полости и тканей пародонта с расчетом клинических индексов, оценка микроциркуляции в 
тканях пародонта методом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛАКК-02, (НПП «Лазма», Россия)), статистический 
анализ данных. Результаты. В остром периоде НКИ ухудшение гигиенического состояния полости рта и увеличение 
индексных показателей схожи с явлениями активного воспалительного процесса в тканях пародонта при ХГП, но от-
личаются меньшей выраженностью. При НКИ зарегистрированы нарушения перфузии тканей пародонта со снижением 
показателя микроциркуляции на 22,2 % (p<0,05), σ – на 27,5 % (p<0,05) относительно контрольных значений; при ХГП 
данные нарушения более выражены. Дисрегуляторные явления микроциркуляторных расстройств при НКИ характе-
ризуются снижением миогенного компонента регуляции при повышении влияний сердечных и дыхательных ритмов. 
Заключение. В остром периоде НКИ патологические изменения состояния тканей пародонта сопряжены с нарушением 
микроциркуляции и схожи с таковыми при ХГП при отличии дисрегуляторных механизмов. 

Ключевые слова: новая коронавирусная инфекция (COVID-19), хронический генерализованный пародонтит, микро-
циркуляция тканей пародонта, лазерная допплеровская флоуметрия
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Summary
Introduction. Currently, there is an increase in a variety of dental pathologies in the acute and post-COVID periods. The 

mechanisms of periodontal disease development are not completely clear. The purpose of this study was to assess the state of 
the oral cavity and study the microcirculation of periodontal tissues in patients in the acute period of COVID-19 and in chronic 
generalized periodontitis (CGP) in a comparative aspect. Materials and methods. A clinical study includes patients with an acute 
course of moderate COVID-19 (n=29) and patients with CGP (n=27) in the acute stage. Methods include a clinical assessment of 
the state of the oral cavity and periodontal tissues, calculation of clinical indices, laser Doppler flowmetry (LAKK-02, (Lazma, 
OOO NPP, Russia)) and statistical data analysis. Results. In the acute period of COVID-19, the deterioration of the hygienic 
state of the oral cavity and the increase in index indicators are similar to the phenomena of the active inflammatory process in 
periodontal tissues in CGP but have lesser expression. With COVID-19, violations of the perfusion of periodontal tissues oc-
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Введение
Пандемия новой коронавирусной инфекции 

(НКИ), вызванной вирусом SARS-CoV-2, начавшаяся 
в 2019 году, стала отправной точкой для возникнове-
ния новых вариантов течения различных синдромо-
комплексов, включающих не только поражения ле-
гочной ткани, но и патоморфологические изменения 
других органов и систем [1]. Несмотря на активную 
всемирную борьбу с новой коронавирусной инфек-
цией и снижение заболеваемости на сегодняшний 
день, исследование данной проблемы остается на 
приоритетном уровне в современном медицинском 
научном сообществе. Однако обнаружено, что в клет-
ках десневого эпителия, эпителия слизистой полости 
рта, фибробластах пародонтальной связки и эндоте-
лии капилляров ротовой полости рецепторы АПФ-2 
также имеют широкое распространение, что делает 
клетки тканей пародонта мишенями для вирусного 
воздействия. Инвазия вируса SARS-CoV-2 приводит 
к патологическому изменению клеточного метабо-
лизма, нарушению физиологического функциониро-
вания клеток и последующему их разрушению, что 
выражается в проявлении различных заболеваний 
полости рта. Предполагаемые микроциркуляторные 
нарушения, вызванные нарушением функции эндо-
телия при генерализованном эндотелиите на фоне 
НКИ, также являются фактором, способствующим 
развитию патологических изменений различных 
структур полости рта, а также отягощению уже име-
ющихся хронических заболеваний [2, 3]. Кроме того, 
активный инфекционный процесс является фактором 
риска снижения локального иммунитета и нарушени-
ем адсорбционной активности эпителиальных клеток 
слизистой оболочки полости рта [4]. Так, у многих 
пациентов с НКИ отмечаются стоматологические 
осложнения в виде галитоза, сухости полости рта, 
образования эрозий и язв на внутренней поверхности 
щек и деснах, изменения вкусового ориентирования, 
обострения и прогрессирования хронического аф-
тозного стоматита со стойким болевым синдромом 
[5]. Более чем у половины пациентов (около 60 %) 
обнаруживаются признаки кандидоза полости рта. На 
данный момент окончательно не изучено, развивает-
ся он на фоне иммуносупрессии при коронавирусном 
поражении или как осложнение антибактериальной 
терапии, активно применяющейся в случаях тяжелого 
течения коронавирусной пневмонии. Доказана тесная 
связь с тяжестью течения коронавирусной инфекции 
и проявлениями гингивита и пародонтита [6]. Также 
у пациентов как в остром периоде коронавирусной 
инфекции, так и с постковидным синдромом в по-
лости рта отмечается обильное количество мягкого 

зубного налета, а также над- и поддесневого зубного 
камня [7]. Такая разносторонняя нозологическая кар-
тина позволяет предположить мультифакториальный 
патогенез стоматологических заболеваний, развива-
ющихся в связи с НКИ, что требует углубленного 
изучения данного вопроса.

Цель исследования – оценить состояние ротовой 
полости и изучить микроциркуляцию тканей паро-
донта у пациентов в остром периоде НКИ и при хро-
ническом генерализованном пародонтите в сравни-
тельном аспекте. 

Материалы и методы исследования
В клиническое обсервационное исследование были 

включены 29 пациентов с острым течением COVID-19 
средней степени тяжести и неотягощенным парадон-
тологическим анамнезом (группа 1), госпитализи-
рованных в специализированный стационар (ГБУЗ 
РМ «Республиканская клиническая больница имени 
С. В. Каткова», г. Саранск). Группу сравнения (груп-
па 2) составили 27 пациентов с хроническим генерали-
зованным пародонтитом (ХГП) средней степени тяже-
сти в стадии обострения (давностью заболевания от 3 
до 5 лет), проходивших лечение в Стоматологической 
клинике ФГБОУ ВО «МГУ им. Н. П. Огарёва» (диа-
гностика ХГП согласно протоколам, утвержденным 
Решением Совета Ассоциации общественных объеди-
нений «Стоматологическая Ассоциация России» 23 
апреля 2013 года с изменениями и дополнениями на 
основании Постановления № 18 Совета Ассоциации 
общественных объединений «Стоматологическая Ас-
социация России» от 30 сентября 2014 г.). Пациенты 
проходили комплексное обследование при поступле-
нии/обращении согласно действующим клиническим 
рекомендациям. В контрольную группу (группа 0) 
вошли 28 добровольцев, не страдающих патологией 
пародонта и не болевших COVID-19 (по данным опро-
са и личной медицинской документации). 

До обращения в поликлинику и стационар все 
участники исследования соблюдали обычную гиги-
ену зубов и полости рта.

Проведение исследования одобрено локальным эти-
ческим комитетом медицинского института ФГБОУ ВО 
«МГУ им. Н.П. Огарёва». Все пациенты были озна-
комлены с целью и методологией исследования и дали 
письменное согласие на участие в данном проекте.

Характеристика пациентов представлена в табл. 1.
Клиническую оценку состояния ротовой полости 

и тканей пародонта проводили на основании стома-
тологического осмотра и расчета клинических ин-
дексов: папиллярно-маргинально-альвеолярный 
индекс (ПМА), индекс оценки особенностей про-

curred with a decrease in the microcirculation index by 22.2% (p<0.05), σ – by 27.5% (p<0.05) relative to the control values; 
with CGP, these violations are more significant. Disregulatory phenomena of microcirculatory disorders with COVID-19 are 
characterized by a decrease in the myogenic component of regulation with an increase in the influence of cardiac and respiratory 
rhythms. Conclusion. In the acute period of COVID-19, pathological changes in the state of periodontal tissues are associated 
with impaired microcirculation and are similar to those in CGP, with a difference in disregulatory mechanisms.

Keywords: COVID-19, chronic generalized periodontitis, microcirculation of periodontal tissues, laser Doppler flowmetry
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текания кариеса (КПУ), индекс зубных отложений 
Грина-Вермиллиона (УИГР), индекс зубного налета 
(ИЗН). Микроциркуляцию в тканях пародонта оцени-
вали методом лазерной допплеровской флоуметрии 
(ЛДФ) с помощью аппарата ЛАКК-02, программ-
ное обеспечение LDF 1.18 (НПП «Лазма», Россия). 
Учитывая микрососудистые анатомо-физиологиче-
ские особенности тканей пародонта (наличие более 
развитой капиллярной сети, артериовенулярных 
анастомозов в области маргинального края десны 
относительно ее прикрепленной части), запись про-
изводили в трех точках маргинальной десны фрон-
тальной части верхней и нижней челюстей в течение 
1 минуты (суммарное время записи 3 минуты). Точки 
ЛДФ определяли с учетом зубной формулы пациента, 
исключая локацию световода в области пародонта 
отсутствующего зуба (локация точек записи не была 
абсолютно идентична у всех пациентов, что является 
ограничением исследования с позиций стандартиза-
ции процедуры). Оценивали показатель микроцир-
куляции (ПМ), σ (флакс) – среднее квадратическое 
отклонение ПМ, коэффициент вариации (Кv). Для 
оценки компонентов регуляции микроциркуляции 
использовали амплитудно-частотный спектр (метод 
Фурье): индекс эффективности микроциркуляции 
(ИЭМ) для оценки соотношения влияний местных 
и системных регуляторных механизмов, соотноше-
ние АmaxHF и АmaxСF к АmaxLF для оценки влия-
ния дыхательных и сердечных ритмов на состояние 
микроциркуляции, миогенный тонус (МТ) метарте-
риол и прекапиллярных сфинктеров и нейрогенный 
тонус (НТ) прекапиллярных микрососудов, показа-
тель шунтирования (ПШ), определяющий состояние 
нутритивного и шунтирующего кровотока [8,9]. 

Статистический анализ полученных данных про-
изводили с использованием программы Statistica 13.0 

(описательная статистика, оценка нормальности рас-
пределения показателя в выборке проведена с исполь-
зованием критерия Z-Колмогорова – Смирнова, для 
определения достоверности отличий в несвязанных 
выборках использовали параметрический t-критерий 
Стьюдента, непараметрический U-критерий Манна – 
Уитни, корреляционный анализ проводили с расче-
том коэффициента Пирсона r). 

Результаты исследования и их обсуждение
По данным стоматологического обследования 

установлено, что у пациентов с НКИ отмечается 
ухудшение гигиенического состояния полости рта и 
изменение состояния тканей пародонта. При осмотре 
регистрировали умеренную гиперемию и отечность 
слизистой оболочки, в большинстве клинических 
наблюдений отмечали наличие признаков воспале-
ния зубо-десневых сосочков, в 48,3 % случаев (14) 
выявляли петехиальную сыпь на слизистой оболоч-
ке твердого неба. Расчет стоматологических индек-
сов показал увеличение ИЗН и УИГР у пациентов с 
НКИ (группа 1) относительно контроля (группа 0) на 
78,13 и 121,28 % (p<0,05) соответственно. В группе 2 
в сравнении с группой 0 также отмечали увеличение 
исследуемых индексов, но в большей степени (табл. 2). 

Оценка особенностей протекания кариеса у обсле-
дуемых в различных группах показала, что у пациен-
тов с НКИ (группа 1) данный показатель был выше 
контрольного на 22,33 % (p<0,05), что сопоставимо с 
результатом группы сравнения. Изучение изменения 
состояния тканей пародонта с расчетом ПМА у паци-
ентов с НКИ показало его увеличение в 24,5 раза по 
сравнению с контролем. В группе пациентов с ХГП 
данный показатель был выше контроля в 49,1 раз, 
что свидетельствует о наличии активного воспали-
тельного процесса в тканях пародонта. Выявленные 

Таблица 1
Результаты комплексного обследования пациентов при поступлении/обращении

Table 1
The results of comprehensive examination of patients upon admission

Показатель Группа 0  
(контрольная, n=28)

Группа 1 (НКИ средней 
степени тяжести, n=29)

Группа 2  
(ХГП, обострение, n=27)

Возраст, лет 59,7±6,32 63,8±2,06 58,3±3,12
Пол, м/ж 14/14 14/15 13/14
Температура тела 36,4±0,10 37,7±0,13 36,5±0,09
Сатурация 99,6±0,18 95,4±0,65 99,2±0,12
Повреждение легких по данным КТ, % – 33,7±2,49 –
С­реактивный белок, мг/л 1,1±0,12 51,9±7,88* 3,5±0,16*
Эритроциты, 1012/л 4,7±0,32 4,5±0,12 4,6±0,23
Гемоглобин, г/л 142,1±7,02 133,4±4,49 138,5±6,13
Лейкоциты, 109/л 5,8±0,44 6,4±0,71 7,1±0,62
Тромбоциты, 109/л 253,9±32,08 241,9±17,47 284,5±20,11
Скорость оседания эритроцитов, мм/ч 7,9±0,37 28,1±2,65* 9,3±1,09
Гипертоническая болезнь 15 18 14
Ишемическая болезнь сердца 6 9 7
Сахарный диабет II типа 0 3 2
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объективные изменения состояния тканей пародонта 
при НКИ сопровождались наличием субъективных 
жалоб пациентов на дискомфорт при приеме холод-
ной и горячей пищи (58,6 % (17)), повышенную кро-
воточивость десен (82,7 % (24)), неприятный запах 
изо рта (93,1 % (27)). 

Подобные клинические наблюдения согласуются 
с данными других исследований [10, 11]. В большин-
стве имеющихся в открытом доступе работ описаны 
патологические изменения слизистой полости рта у 
пациентов с НКИ в виде трофических нарушений 
(язвы, бляшки, высыпания), а также прогрессирова-
ние кариозных поражений и изменение биоценоза 
полости рта [12]. Причем ряд авторов отмечает, что 
выявленные нарушения состояния тканей пародонта 
сохраняются и в постковидном периоде [13].

Изучение особенностей микроциркуляции в различ-
ных тканях, в том числе в пародонте, при НКИ является 
актуальной задачей современного медицинского науч-
ного сообщества. Однако на данный момент, несмотря 
на увеличивающееся количество исследований, посвя-
щенных патологии пародонта при заражении вирусом 
SARS-CoV-2, представленные данные нельзя назвать 
исчерпывающими с позиций понимания роли микро-
циркуляторных расстройств как компонента патогенеза 
ряда стоматологических заболеваний. 

При оценке микроциркуляции в тканях пародон-
та было обнаружено достоверное снижение ПМ у 

пациентов с НКИ на 22,2 % (p<0,05) относительно 
контрольных значений, что было лишь на 14,8 % 
(p<0,05) выше данного индекса у пациентов с ХГП 
(табл. 3). Однонаправленное изменение показателя 
перфузии тканей пародонта при различных клини-
ческих состояниях позволяет предположить наличие 
схожих механизмов дисфункциональных явлений в 
микроциркуляторном русле у пациентов с новой ко-
ронавирусной инфекцией и ХГП. 

В обеих исследуемых группах было выявлено до-
стоверное уменьшение флакса, что, как правило, сви-
детельствует об угнетении активных вазомоторных 
механизмов модуляции тканевого кровотока. Так, у 
пациентов с ХГП флакс был ниже на 53,1 % (p<0,05), 
а у пациентов с НКИ – на 27,5 % (p<0,05) относи-
тельно контрольных значений, что свидетельствует о 
наличии явлений дисрегуляции микрогемодинамики, 
более выраженной у пациентов с ХГП. Достоверные 
изменения Кv были выявлены только у пациентов с 
ХГП, у которых он был на 28,6 % (p<0,05) ниже кон-
трольных значений, что также отражает ухудшение 
регуляции перфузии тканей пародонта.

Анализ амплитудно-частотного спектра колеба-
ний перфузии выявил следующие изменения. Расчет 
соотношения АmaxHF и АmaxСF к АmaxLF пока-
зал увеличение вклада дыхательных и кардиогенных 
ритмов в регуляцию микроциркуляции у пациентов 
с НКИ и с ХГП по отношению к данным контроль-

Таблица 2
Показатели стоматологических индексов у обследованных

Table 2
Indicators of dental indices

Группа КПУ УИГР ИЗН ПМА

0 (контрольная) 10,66±0,49 0,47±0,05 1,28±0,084 1,01±0,02
1 (НКИ средней степени тяжести) 13,04±0,33* 1,04±0,07* 2,28±0,14* 28,01±1,02*
2 (ХГП, обострение) 12,87±0,31* 2,53±0,09*# 3,07±0,24*# 55,15±3,12*#

П р и м е ч а н и е: здесь и далее * – достоверность отличия относительно контроля при р<0,05; # – достоверность от-
личия показателя в 1­й и 2­й группах при р<0,05.

Таблица 3
Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у обследованных  

по данным лазерной допплеровской флоуметрии
Table 3

Indicators of microcirculation in periodontal tissues according to laser Doppler flowmetry

Группа 0 (контрольная) 1 (НКИ средней степени тяжести) 2 (ХГП, обострение)

ПМ 21,33±1,2 16,6±0,88* 14,15±0,92*
σ 4,33±0,21 3,14±0,24* 2,03±0,32*#

Kv 19,22±1,34 18,52±0,94 13,72±1,03*#

ИЭМ 2,19±0,07 1,25±0,04* 1,41±0,05*#

АmaxCF/АmaxLF 0,13±0,01 0,19±0,01* 0,18±0,01*
АmaxHF/АmaxLF 0,37±0,01 0,52±0,02* 0,53±0,02*
НТ 0,75±0,08 0,56±0,03* 0,52±0,04*
МТ 0,71±0,06 0,59±0,04* 0,72±0,05#

ПШ 0,99±0,04 1,08±0,03* 1,24±0,02*#

Ðåãèîíàðíîå êðîâîîáðàùåíèå è ìèêðîöèðêóëÿöèÿ54 22 (3) / 2023 www.microcirc.ru



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ (клинические исследования) / ORIGINAL ARTICLES (clinical investigations)

ной группы на 46,2–38,5 % (p<0,05) и 48,5–43,2 % 
(p<0,05) соответственно. Оценка роли различных ре-
гуляторных механизмов при расчете ИЭМ выявила 
также аналогичные изменения (рисунок).

ПШ в группе больных с ХГП был достоверно 
выше на 25,3 % (p<0,05) относительно контрольных 
значений за счет уменьшения нейрогенного тонуса 
микроциркуляторных сосудов. В группе больных с 
НКИ также обнаруживалось повышение ПШ на 9,1 % 
(p<0,05) в сравнении с данными группы контроля, 
однако в данной группе было выявлено выражен-
ное снижение показателей как нейрогенного, так и 
миогенного тонуса прекапилляров на 25,3 и 21,3 % 
(p<0,05) соответственно. Следует отметить, что при 
НКИ и ХГП отмечались неоднородные явления дис-
регуляции сосудистого тонуса, что может свидетель-
ствовать о наличии отличий в механизмах нарушений 
перфузии тканей пародонта в рассматриваемых кли-
нических ситуациях. В работах ряда исследователей 
показано, что изменение микроциркуляции в тканях 
пародонта при НКИ, связанное с нарушением регу-
ляции микрогемодинамики сохраняется и в постко-
видном периоде [13, 14].

Нарушение микроциркуляции при НКИ является 
одним из важнейших звеньев патогенеза тканевых 
повреждений [15]. Корреляционный анализ выявил 
достоверную взаимосвязь состояния тканей пародон-
та по данным определения клинических индексов 
(ПМА, УИГР) и нарушений микроциркуляции по 
результатам лазерной допплеровской флоуметрии 
(ПМ, флакс) при НКИ (r=–0,68–0,87). 

Заключение
В остром периоде НКИ по данным клинического 

осмотра отмечается ухудшение гигиенического со-
стояния полости рта и изменение состояния тканей 
пародонта, что сопровождается увеличением индекс-
ных показателей (УИГР, ИЗН, ПМА). Данные измене-
ния демонстрируют сходство с явлениями активного 
воспалительного процесса в тканях пародонта при 
ХГП, но отличаются меньшей выраженностью. Пато-
логические изменения состояния тканей пародонта 
сопряжены с нарушением микроциркуляции, заре-
гистрированным методом лазерной допплеровской 
флоуметрии. При однонаправленных изменениях 
показателя перфузии в тканях пародонта при НКИ 
и ХГП явления дисрегуляции сосудистого тонуса при 
данных нозологических формах различаются. Нару-
шение микроциркуляции тканей при НКИ, вероятно, 
является фактором риска трофических нарушений и 
ослабления барьерной функции слизистой оболочки, 
что может привести к развитию различных заболева-
ний полости рта и, в частности, пародонта. Частота 
заболеваний полости рта после перенесенной НКИ, 
их тяжесть, а также недостаточная изученность па-
тогенеза требуют дальнейших исследований в этой 
области в целях своевременной профилактики стома-
тологических осложнений и их корректной терапии.
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