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ВВЕДЕНИЕ 

 

Актуальность исследования 

Инфекционные болезни на протяжении многих столетий были и 

остаются наиболее опасными болезнями человеческого организма из-за их 

способности вовлечь в процесс большое число здоровых людей в течение 

короткого периода времени. Пандемии поражали цивилизации на протяжении 

всей истории человечества, причем самая ранняя известная вспышка 

произошла в 430 году до нашей эры. Так за всю историю человечества были 

следующие пандемии: Юстинианова чума (541-542 гг. нашей эры)., Черная 

смерть или Бубонная чума (1346 - 1353 гг.)., Оспа (XV-XVII века)., Холера 

(1817-1823 гг.)., Испанский грипп (1918-1919 гг.)., Гонконгский грипп, или 

H3N2 (1968-1970 гг.)., ВИЧ/СПИД (с 1981 года по настоящее время)., 

Атипичная пневмония (2002–2003 гг.)., Свиной грипп, или H1N1 (2009-2010 

гг.)., Эбола (2014-2016 гг.)., Коронавирус, или COVID-19 (2019 год - 

настоящее время). 

Тяжелый острый респираторный синдром (SARS) — это вирусное 

респираторное заболевание, вызванное коронавирусом, называемым SARS-

ассоциированным коронавирусом (SARS-CoV) (Wong G et al., 2020). Впервые 

атипичная пневмония была зарегистрирована в Азии в феврале 2003 года 

(Machhi J et al., 2020). Болезнь распространилась в более чем два десятка стран 

Северной Америки, Южной Америки, Европы и Азии до того, как была 

сдержана глобальная вспышка атипичной пневмонии 2003 года (Kim D et al., 

2020) 

SARS-CoV-2- вид вируса, состоящий из многих известных штаммов, 

связанных с короновирусом ТОРС (SARS-CoV-1), которые обладают 

способностью заражать как людей, так и многих животных. Обладает 

относительно высокой устойчивостью в окружающей среде (Machhi J et al., 

2020). К настоящему времени по данным ВОЗ больные атипичной пневмонией 

зарегистрированы в 28 странах мира (Zhou H et al., 2021).  

https://www.cdc.gov/coronavirus/about/index.html
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Коронавирусная инфекция (COVID-19) представляет собой серьезную и 

угрозу для здоровья всего человечества. По состоянию на 10 мая 2022 года 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) сообщила о 6 272 439 случаев 

смертей от COVID-19 во всем мире. Механизм, связанный с распространением 

вируса и его взаимодействием с другими микроорганизмами в легких, до сих 

пор полностью не изучен (Kurtis F. Budden et al., 2017). 

Вирус по структуре- крупная сферическая частица с луковичными 

поверхностными проекциями, образующие корону вокруг частицы на 

электронных микроснимках (Hui M., 2020). 

Основным резервуаром для коронавирусов (SARS-CoV-1 и SARS-CoV-

2) являются летучие мыши (Lam T.T et al., 2020). 

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 

легочного эпителия, которые позволили ему проникнуть в эти клетки и 

размножиться, что привело к острому респираторному заболеванию COVID-

19. Заболевание может протекать в легкой форме, бессимптомно и вызывать 

серьезные проблемы с дыханием (Hui M., 2020). 

Согласно некоторым данным о коронавирусной инфекции, проявления 

в полости рта включали язву, эрозию, везикулы, папулы и петехии (Манак Т.Н. 

и др., 2021). Ксеростомия является первым определяемым симптомом в 

полости рта при COVID-19 (Манак Т.Н и др., 2021). 

У пациентов после перенесенного SARS-CoV-2 отмечается рост числа 

заболеваний слизистой оболочки рта (Koyama T et al., 2020). Осложнения в 

полости рта после перенесенного SARS-CoV-2 встречается у 45% пациентов 

(Zhou H et al., 2020). При этом пациенты предъявляют следующие жалобы: 

сухость рта, сыпь на слизистой оболочке, потеря вкуса, язвы (Wu C et al., 2021). 

Также было выявлено, что данные проявления могут отмечаться через 10-12 

дней после появления основных симптомов (Kandeel M et al., 2020), а также в 
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период реабилитации. Стоматологические заболевания занимают третье место 

среди общей заболеваемости граждан Российской Федерации (Мандра Ю.В и 

др., 2017). Тяжесть и распространенность заболеваний слизистой оболочки рта 

связаны с изменениями в составе микрофлоры, происходящих в результате 

отсутствия санации и полноценной гигиены, а также заболеваний тканей 

полости рта, лечение которых пациент откладывал на позднее время (Gu H et 

al., 2020). В ряде случаев даже признанные лекарственные средства 

малоэффективны (Гажва С.И и др., 2011). 

Микробиом полости рта является уникальной экосистемой, он включает 

бактерии, грибы, вирусы и археи (Hao Xu et al., 2020). Состав микробиоты 

имеет большое значение в этиологии множества заболеваний полости рта. При 

этом необходимо учитывать тот факт, что происходит ассоциативное 

воздействие на органы и ткани полости рта нескольких представителей 

микрофлоры. Многие из них являются маркерами развития и утяжеления 

заболеваний СОР (Hao Xu et al., 2020). 

Сочетанные инфекции – это инфекции, развивающиеся в 

макроорганизме или (и) отдельных клетках эукариотов, прокариотов при 

сочетанном воздействии двух и более возбудителей, в том числе вирусов, 

бактерий, спирохет, микоплазм, риккетсий, хламидий, грибков и простейших.  

Основными бактериями, населяющими полость рта, являются Neisseria, 

Corynebacterium, Leptotrichia, Streptococcus, Prevotella, Veillonella, 

Fusobacterium и Capnocytophaga sputigena, Аggregati bacter, Eikenella corrodens, 

Streptococcus oralis, Streptococcus intermedius, Streptococcus mitis, Streptococcus 

sanguis, Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola, Tannerella forsythia, а 

также псевдомонады (Dewhirst F. E et al., 2021). 

В этих условиях актуальным является изучение вопроса о 

взаимодействии микрофлоры полости рта с SARS-CoV-2. 

Микроорганизмы, мигрировавшие из полости рта являются важным 

источником нормальной микробиоты легких (Chen T et al., 2021). 

В настоящее время влияние коронавируса на микробиомы полости рта, 
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легких и кишечника изучено недостаточно.  

Тем не менее, остается открытым вопрос о том, связаны ли проявления 

в полости рта непосредственно с коронавирусом или являются вторичными 

симптомами из - за лечения COVID-19, либо возможно совместное влияние 

короновируса и действия лекарственных препаратов, применяемых при 

лечении COVID-19. 

На данный момент не изучено влияние SARS-CoV-2 и сочетанной 

инфекции полости рта на развитие и тяжесть заболеваний слизистой оболочке 

рта (СОР). 

В этой связи актуальность приобретают исследования по изучению 

взаимосвязи проявлений SARS-CoV-2 и заболеваний слизистой оболочки рта. 

 

Cтепень разработанности темы исследования 

В работах (Манак Т.Н и др., 2021) описано, что одним из наиболее часто 

встречающихся заболеваний в полости рта, у пациентов, перенесших  COVID-

19 является, хронический рецидивирующий афтозный стоматит. Изменения 

местных факторов иммунитета в полости рта у пациентов, перенесших 

COVID-19 может привести к появлению язв, бляшек, кровоизлияний в 

полости рта (Колчанова Н.А и др., 2021). В работе (Хабадзе З.С и др., 2021) 

авторы пришли к выводу, что при COVID- 19 (SARS-CoV-2) изменения СОР 

не являются первичной причиной, а проявляются в следствие 

медикаментозного лечения и прогрессирования болезни несмотря на то, что 

полость рта является одним из источников входных ворот для инфекции. 

Ученые из лаборатории оральной гистопатологии факультета 

здравоохранения Бразильского университета описали в своей работе (Juliana 

Amorim dos Santos et al., 2020) поражения слизистой полости рта у пациента с 

коронавирусной инфекцией, и пришли к выводу, что это вторичные 

поражения, возникшие в результате системного ухудшения здоровья из-за 

COVID-19. Также преположено, что поскольку вирусная нагрузка, 

содержащаяся в слюне человека высока, полоскания антисептическими 
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ополаскивателями для рта, могут уменьшить количество инфекции, но не 

способны устранить вирус в ротовой жидкости (Peng X et al., 2020). В работе 

(Gherlone E.F et al., 2020) отмечено, что изменения со стороны полости рта 

могут быть не только следствием прямого действия вируса, а вследствие 

применения антибиотиков, а также воздействия агрессивных манипуляций, 

как интубация, трахеостомия и других   происходит изменение микробиома 

полости рта. 

Согласно исследованиям (Addi M., 2020) зубные пасты с цинком и 

оловом способны за две минуты нейтрализовать коронавирус на 99,9%.  

Актуальность данной проблемы задает направление на разработку и 

внедрение внедрить алгоритм лечения заболеваний СОР у пациентов с SARS-

CoV-2. Своевременное лечение заболеваний СОР занимает одно из ведущих 

мест в работе врачей- стоматологов, поэтому постоянно проводится поиск 

эффективных методов и средств комплексной терапии заболеваний слизистой 

полости рта, которые являются не только актуальной проблемой 

стоматологии, но и приоритетной государственной задачей, направленной на 

сохранение и укрепление здоровья населения (Атрушкевич Л.Ю и др., 2019; 

Гонтарев С.Н и др., 2020; Михайлова И.Г и др., 2020; Bencosme J., 2017; 

Muhammad A.N., 2017). Дальнейшие исследования помогут 

усовершенствовать существующие  формы  и  сформулировать  четкий  круг  

показаний на основании отдаленных результатов их ис- 

пользования (Орехова Л.Ю и др., 2016). 

 

Цель исследования – повышение эффективности лечения заболеваний  

слизистой оболочки рта у пациентов с SARS-CoV-2. 

 

Задачи 

1. Оценить стоматологический статус и выявить особенности поражения 

слизистой оболочки рта у пациентов с SARS-CoV-2. 

2.  Определить микробиологические, цитологические изменения в полости 

https://ria.ru/category_-koronavirus-covid-19/
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рта у пациентов с SARS-CoV-2. 

3. Определить взаимосвязь между заболеваниями слизистой оболочки рта 

и сочетанной инфекции полости рта, их влияние на течение и качество 

жизни пациентов с SARS-CoV-2.  

4. Разработать и предложить алгоритм лечения развития сочетанной 

инфекции у пациентов с патологией слизистой оболочки рта с SARS-

CoV-2. 

 

Научная новизна 

Впервые изучены микробиологический состав и определены микробные 

ассоциации (сочетанная инфекция полости рта) с элементов поражения СОР, 

цитологические показатели мазков-отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозии, язвы) у пациентов с SARS-CoV-2. 

Впервые изучены показатели влияния стоматологического статуса на 

качество жизни пациентов с SARS-CoV-2. 

Впервые разработан и предложен алгоритм профилактики развития 

сочетанной инфекции полости рта у пациентов с SARS-CoV-2 и оценена его 

эффективность. 

 

Теоретическая и практическая значимость полученных 

результатов 

Значимость работы обусловлена тем, что, раскрываются 

патогенетические механизмы развития воспалительных процессов патологии 

тканей при воздействии SARS-CoV-2, что является основой алгоритма 

лечения заболеваний слизистой оболочки рта, разработаны лечебные 

мероприятия у пациентов с SARS-CoV-2. Полученные данные могут быть 

внедрены в стоматологическую практику и использованы врачами-

стоматологами как инновационные технологии, направленные на стимуляцию 

регенеративных процессов в поражённых тканях, изменяющих их структуру, 

и позволяющих значительно повысить эффективность лечения. Полученные 
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результаты используются для организации лечебных мероприятий по 

улучшению стоматологического здоровья пациентов с SARS-CoV-2. 

 

Основные положения, выносимые на защиту 

1. Частота и выраженность патологических процессов слизистой 

оболочки рта, выявленных у больных SARS-CoV-2, нарастает с наличием 

сочетанной инфекции полости рта. Наличие сочетанной инфекции полости рта 

влияет на течение SARS-CoV-2. 

2. Своевременная реализация специфического комплекса лечебных 

мероприятий заболеваний СОР у пациентов с SARS-CoV-2, позволяет 

достоверно снизить наличие сочетанной инфекции полости рта, тяжести 

заболеваний слизистой оболочки рта и повысить качество жизни данных 

пациентов. 

 

Методология и методы исследования 

Принцип методологии данного исследования основан на литературных 

данных, анализе клинико-лабораторных результатов, обосновании выбора 

антисептичексих средств при оказании стоматологической помощи пациентам 

с SARS-CoV-2. Были выбраны объекты исследования, согласно поставленным 

целям и задачам, а также проведен ряд клинических и лабораторных 

исследований, в том числе разработаны лечебные мероприятия и определена 

их эффективность. Проводились клинические и лабораторные, 

социологические исследования в процессе выполнения диссертационной 

работы. Статистическая обработка была осуществлена с помощью 

современных математических информационных программ [5]. 

 

 

Специальность, которой соответствует диссертационная работа  

Область и способы исследования относятся к специальности 

«Стоматология» (соответствуют пунктам 2, 6 паспорта специальности 3.1.7. 
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Стоматология (медицинские науки)). 

 

Предмет и объект исследования 

В качестве объекта изучения выступали пациенты, с подтвержденным 

диагнозом SARS-CoV-2 средней степени тяжести, находящиеся на лечении в 

ковид-госпитале Клиники БГМУ г. Уфа. В качестве предметов исследования 

изучены следующие документы: 105 медицинских карт стационарного 

больного (история болезни форма № 003/у), 120 амбулаторных карт 

стоматологического больного (форма № 043/у). Также в качестве предмета 

исследования изучены микробиологический состав с элементов поражения, 

цитоморфологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозии, язвы). 

 

Степень достоверности результатов проведенного исследования  

Достоверность научного исследования и полученных данных 

определяется достаточным объемом использования современных 

результативных исследований с применением методов доказательной 

медицины. Членами комиссии по проверке достоверности материалов 

первичной документации вынесено решение о том, что все представленные 

материалы диссертационной работы получены автором лично и являются 

достоверными. 

 

Личный вклад автора 

 Автором осуществлялись планирование и проведение исследований по 

всем разделам диссертационной работы. Проведён анализ обзора литературы, 

сформулированы цель и задачи, определены этапы и методы исследований. 

Изучались стоматологический статус, микробиологические показатели у 

пациентов с SARS-CoV-2. 
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Апробация результатов исследования 

Основные положения диссертации доложены на: VII Форуме 

молодежной науки Научно-практической конференции молодых ученых 

МГМСУ им. А.И.Евдокимова «Современные технологии в стоматологии» 

посвященная 100-летию ММСИ-МГМСУ, г.Москва, 25 марта 2022. Получен 

диплом 1 степени за лучший доклад; CII международной научно-практической 

конференции «Инновационные подходы в современной науке», №18 (102). - 

М., Изд. «Интернаука», 2021- 110 с.; совместном заседании Проблемной 

комиссии – «Стоматология» и кафедры терапевтической стоматологии с 

курсом ИДПО (Уфа, 2022), совместном заседании Проблемной комиссии – 

«Стоматология» и кафедры терапевтической стоматологии с курсом ИДПО 

ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России (Уфа, 2022). 

 

Внедрение результатов работы в практику 

Работа выполнена в плане научных исследований федерального 

государственного бюджетного образовательного университета «Башкирский 

государственный медицинский университет» Министерства Здравоохранения 

Российской Федерации.  Результаты диссертационного исследования 

внедрены: в учебный процесс на кафедре терапевтической стоматологии с 

курсом института дополнительного профессионального образования 

федерального государственного бюджетного образовательного учреждения 

высшего образования «Башкирский государственный медицинский 

университет» Министерства Здравоохранения Российской Федерации. 

Практические рекомендации внедрены в лечебную деятельность Клинической 

стоматологической поликлиники ФГБОУ ВО БГМУ Минздрава России. 

 

Сведения о публикациях 

По теме диссертации опубликовано 10 печатных работ, из них 4 работ 

опубликовано в ведущих научных рецензируемых журналах, рекомендуемых 

ВАК Министерства образования и науки РФ, в которых должны быть 

https://www.internauka.org/conf/inno/cii
https://www.internauka.org/conf/inno/cii
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опубликованы основные результаты диссертаций на соискание ученых 

степеней доктора и кандидата наук, в зарубежной печати в журнале входящих 

в Scopus -2. 

Структура диссертации, её объём 

Диссертация изложена на 111 страницах машинописного текста, состоит 

из введения; обзора литературы; материалов и методов исследования; глав, 

содержащих материалы собственных исследований; обсуждения полученных 

результатов; выводов; библиографического списка. Работа иллюстрирована 12 

таблицами, 7 рисунками. Библиографический список содержит 120 источника 

литературы, в том числе 31 работ отечественных и 89 работ зарубежных 

авторов. 
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ГЛАВА 1 ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ 

 

1.1  Этиопатогенетические аспекты взаимосвязи состояния органов 

полости рта и COVID-19 

 

В рамках на.стоящей главы дис.сертации рассмотрение 

этиопатогенетических аспектов взаимосвязи со.стояния орган.ов по.лости рта и 

COVI.D-19 не.обходимо на.чать с анал.иза на.учных по.ложений о 

коронавирусной инфекции.  

Коронавирусы из.вестны с 1937 г., когда при из.учении этиологии 

инфекционного бронхита кур – вы.сококонтагиозного и не.редко смертельно.го 

для куриного молодняка за.болевания – впервые в лабораторных усл.овиях 

путем за.ражения куриных эмбрионов удалось из.олировать штамм вируса. 

Выделенный агент бы.л на.зван вирусом инфекционного бронхита птиц. 

С 1949-1951 гг. проводилось из.учение за.болеваний мышей. 

Клиническими симптом.ами данных заболеваний являлись пассивность 

животных, от.четливое уме.ньшение масс.ы тела, по.ражение кожи, который  

сопровождался вы.раженными из.менениями дегенеративного характера в 

печени. Тогда бы.л от.крыт еще одни пред.ставитель короновирусов – вирус 

гепатита мышей. 

Как воз.будители инфекционных за.болеваний чело.века КВ бы.ли 

впервые об.на.ружены в 1965 г. английскими ис.след.ователями D. Tyrre.ll и М. 

Вуnое при из.учен.ии этиологии «за.раз.ного на.сморка». Было установлен.о, что 

эти ви.русы, в от.личие от ринови.русов, не раз.множаются в одно.слойных 

клеточных культ.урах чело.века и животных, но могут бы.ть пере.дан.ы в 

пассажах до.бровольцами. Выделение КВ в культ.уре клеток по.чки эмбриона 

чело.века удалось осуществить американским ис.след.ователям D. Нашге и J. 

Procknow в 1966 г., а в 1968 г. D. Tyrre.ll культ.иви.ровал КВ на орган.ных 

культ.урах эпителиальных клеток трахеи и слизистой об.олочки по.лости носа 

эмбриона чело.века. Впоследствии оказалось, что вы.де.ленные этими 
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ис.след.ователями КВ от.носились к раз.ным антигенным групп.ам. 

Длительное время КВ считались един.ственными пред.ста.вителями 

семей.ства Coronavi.ri.dae.. Однако, в на.чале 1990-х гг. в не.го бы.ли включены 

то- рови.русы, чему способ.ствовали дан.ные, по.лученные при из.учен.ии их 

генома. Более того, не.кот.орые об.щие особенно.сти орган.из.ации генома и 

механизм.а ре.пликации по.зволили об.ъединить пред.ста.вителей семей.ства 

Coronavi.ri.dae с морфолог.ически от.личными от них артериви.русами, 

пред.ста.вителями семей.ства Arte.ri.vi.ri.dae., в новый по.рядок Ni.dovi.rale.s, 

включающий в себя еще и не.давно от.крытое семей.ство Roni.vi.ri.dae Штамм 

КВ чело.века 229Е и родственные ему ви.русы (LP, 840, 862 и др.) от.носят к I 

антигенной групп.е, в кот.орую входят так.же КВ, вы.зывающие за.болевания у 

кошек (перитонит и энтерит), со.бак, свиней и кроликов[10]. 

I.I.I групп.у об.раз.уют КВ птиц – КВ индюков и ви.рус инфекционного 

бронхита птиц.  

К не.классифицированным КВ мож.но от.не.сти кишечные КВ и ТОРС-

КВ. 

Каких-либо определен.ных дан.ных в от.ношении сис.тем.атики кишечных 

КВ чело.века на сегодняшний де.нь не существует. Однако, ис.след.ование 

антигенных свойств и по.липептидного со.ста.ва не.кот.орых из.олятов 

кишечных КВ чело.века по.зволило установить их сходство с КВ ОС43 [92] и 

ис.ключить родство с КВ 229Е [89]. 

Коронави.рус тяжелого острого ре.спираторного синдрома 

первоначально бы.л вы.де.лен в сам.остоятельную (I.V) групп.у [2]. 

Описаны морфолог.ические, генетические и друг.ие свойства раз.личных 

пред.ста.вителей КВ, в том числе и об.усл.овившего воз.никновение ТОРС. Это 

круп.ные РНК-со.де.ржащие об.олочечные ви.русы.  

Поверхность ви.русных час.тиц по.крыта булавовидными от.рост.ками 

длиной около 20 нм, форм.ирующими вокруг ви.риона характер.ный ореол 

(«корону» – от.сюда на.звание семей.ства), определяемый при 

электронномикроскопическом ис.след.овании (ЭМИ). Геном КВ пред.ста.влен 
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одно.цепочечной не.сегментированной молекулой РНК с по.ложительной 

по.лярностью и является сам.ым круп.ным сред.и из.вес.тных РНК-ви.русов, в 

том числе и ви.руса гриппа. Его раз.мер со.ста.вляет 27 000-32 000 

нуклеотидных пар [8]. 

Коронави.русы широк.о рас.про.странены в при.роде [30]. Их 

естественными хозяевами могут бы.ть многие биологические виды: от 

круп.ного рогатого скота и птицы до чело.века и т.д. За.до.лго до от.крытия 

короновирусов бы.ли из.вес.тны за.болевания, вызываемые ими, например 

болезнь синюхи гребня индюшат и инфекционный бронхит кур. Вспышки 

КВИ, сред.и сельскохозяйственных животных, в на.сто.ящее время также 

на.носят существенный эконом.ический урон в раз.ных стра.на.х мира [24]. 

В настоящее время роль короновирусов в возниквновении заболеваний 

описано во многих исследованиях, но спектр клинических синдромов, к 

раз.витию кот.орых при.час.тны КВ, окончательно не установлен и также 

про.до.лжает из.уча.ться в на.сто.ящее время с ис.по.льзованием новых мет.одов 

диагностики [17]. 

Изначально короновирус бы.л описан как воз.будитель ре.спираторной 

инфекции, поэтому больше всего исследований было направлено на изучение 

патогенеза именно это.го варианта короновирусной инфекции. Так 

выяснилось, что короновирус мож.ет ре.плицироваться в эпителии верхних 

дыхательных путей чело .века, при этом не оказывая значительного цитопати- 

ческого де.йствия, или про.является лишь в снижении цилиарной активно.сти. 

Однако вы.раженные клинические при.знаки могут от.сутствовать [70]. Так 

не.смотря на ре.пликацию короновируса, ЭМИ биоптата эпителия по.лости носа 

у ре.бенка с хроническим ринитом и бронхитом вы.явило со.хранность 

клеточных структур и ре.сничек эпителия [100].  

Исследователь М.A. Chi.lve.rs (2001) об.на.ружил, что у волонтеров на 3 

сутки по.сле за.ражения КВ 229Е отмечались очаги раз.рушения эпителиальных 

клеток слизистой носовых ходов и дис.кинезия ре.сничек, которая 

со.про.вождалась на.рушением мукоцилиарного клиренса [111]. 
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Обнаружено, что КВ I и I.I групп., а так.же ТОРС-КВ, об.ладают 

способ.ностью по.ражать макро.фаги чело.века. Репликация КВ 229Е в 

макро.фагах i.n vi.tro при.водит эти клетки к «округлению», от.рыву их от 

по.дложки, об.раз.ованию синцития. Кроме того, так.же i.n vi.tro, бы.ла по.казана 

способ.ность КВ 229Е к индукции апоптоза в моноцитах/макро.фагах, чего не 

об.на.ружено у KB ОС43. Свойство КВ по.ражать макро.фаги является на.иболее 

опасным, по.скольку это опосредованно при.водит к блокаде первичного, 

не.спец.ифического иммунного от.вета и, в час.тности, к по.давлению синтеза 

I.FNa и целого ряда друг.их цитокинов: I.L-1, I.L-6, I.L-8, I.L-12, I.L-18, TNFa [40]. 

Коронави.рус является второй по час.тоте, вслед за ринови.русом, 

при.чиной об.острений бронхиальной астмы как у де.тей, так у взрослых, 

об.усл.авливая до 30% при.ступов это.го за.болевания [41] . 

С КВИ ряд авто.ров связывает так.же ухудшение со.сто.яния у боль.ных с 

друг.ими хроническими за.болеваниями легких и у пациент.ов с 

сердечнососудистой патологией [25]. 

Методом ПЦР ис.след.ователям удалось установить уча.стие КВ в 

воз.никновении острого сред.не.го от.ита у де.тей, об.на.ружив его при.сутствие в 

жидкости сред.не.го уха боль.ных при.мер.но в 3-7% слу.чаев [39]. Это хотя и не 

является до.казательством их роли в воз.никновении дан.ной патологии, однако 

является свидетельством воз.мож.ного уча.стия дан.ных ви.русов как факт.оров, 

способ.ствующих раз.витию острого воспаления сред.не.го уха. Вместе с тем., 

без.ре.зультатными оказались по.пытки вы.явить КВ в аспиратах из 

верхнечелюстных пазух у боль.ных острыми синуситами[16]. 

Имеются со.об.щения о при.час.тности КВ к раз.витию острой 

не.врологической патологии чело.века, в том числе по.лирадикулита и острого 

дис.семинированного энцефаломиелита [75]. 

Боль.шое количество ис.след.ований было проведено по из.учен.ию роли 

этих воз.будителей в патологии ЦНС, особое внимание уделялось раз .витию 

множественного склероза [115]. Было обнаружено, что количество 

по.ложительных ре.зультатов об.на.ружения РНК КВ в мозговой ткани боль.ных 
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множественным склерозом бы.ло вы.ше, чем в контрольной групп .е [3, 10]. 

Дан.ные были подтверждены динамик.ой титров антиКВ антител в 

спинномозговой жидкости боль.ных. 

Подобные на.блюдения не являются до.казательством роли КВ в 

этиологии рас.сеянного склероза у чело.века, но по.зволяют рас.сматривать их, 

на.ряду с не.кот.орыми друг.ими факт.орами, в качестве пускового механизм.а 

раз.вития это.го за.болевания. Более того, способ.ность КВ 229Е и ОС43 

вы.зывать острые и персистентные инфекции ЦНС бы.ла про.де.монстрирована 

на культ.урах не.рвных клеток чело.века [65]. 

Вплоть до на.чала нынешнего века коронави.русы воспринимались как 

серьезная ветеринарная про.блема, однако из.вес.тные в ту по.ру коронави.русы 

чело.века – HCoV-229E (Alphacoronavi.rus, Duvi.nacovi.rus) и HCoV-OC43 

(Be.tacoronavi.rus, E.mbe.covi.rus) – хотя и широк.о рас.про.странены, но 

вы.зывают ОРЗ с легким или сред.не.тяжелым клиническим течением, лишь в 

3-8% слу.чаев со.про.вождающиеся по.ражением нижних от.де.лов 

ре.спираторного тракта и не связанные со ста.тистически значимой 

летальностью [110]. 

Отношение к коронави.русам чело.века кардинально из.менилось в 2002 

г., когда в южнокитайской про.винции Гуандун про.из.ошел межвидовой 

пере.ход ви.руса тяжелого острого ре.спираторного синдрома (SARS-CoV – 

Se.ve.re acute re.spi.ratory Syndrome.-re.late.d Coronavi.rus) (Be.tacoronavi.rus, 

Sarbe.covi.rus) из по.пуляции летучих мышей сначала в про.межуточных хозяев 

– гималайских цивет (Paguma larvata), а за.тем в чело.веческую по.пуляцию с 

по.след.ующим эпидемическим про.до.лжением в форм.е ОРЗ [114]. Эта 

эпидемия (01.11.2002-31.07.2003) со.про.вождалась многочисленными 

за.воз.ными слу.чаями за.болевания в 29 стра.на.х (667 за.болевших и 89 уме.рших 

за пред.елами Китая 4,5Х а итог.овая летальность со.ста.вила 9,6% [119]. 

В 2012 г. бы.л идентифицирован ви.рус Ближневосточного 

ре.спираторного синдрома (ME.RS-CoV – Mi.ddle E.ast re.spi.ratory syndrome.-

re.late.d Coronavi.rus) (Be.tacoronavi.rus, Me.rbe.covi.rus) [77], при.родные очаги 
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кот.орого, связанные с летучими мышами в качестве при.родного ре.зервуара и 

одно.горбыми верблюдами (Came.lus drome.dari.us) в качестве про.межуточных 

хозяев , рас.по.ложены на Аравийском по.луострове. «Тлеющая инфекция» 

ME.RS-CoV периодически масштабируется в форм.е эпидемий как на 

при.родноочаговой территории, так и за ее пред.елами [118]. По дан.ным 

Всемирной орган.из.ации здравоохранения (ВОЗ), интегральная летальность от 

ME.RS-CoV в 27 стра.на.х мира со.ста.вляет 34,4% (866/2519) [71]. 

К концу 2019 г. сред.и 40 пред.ста.вителей Coronavi.ri.dae бы.ли из.вес.тны 

6 ви.русов чело.века. Тогда же на.чала раз.виваться эпидемия COVI.D-19 

(Coronavi.rus di.se.ase 2019 – коронави.русное за.болевание 2019 г.) [34], кот.орая 

при.вела к идентификации седьмого коронави.руса чело.века, от.крывшего 

пандемический по.тенциал это.го об.ширного и, по.-видимому, не до конца 

из.учен.ного семей.ства [120]. 

Этиология COVI.D-19 бы.ла установлен.а в течение первого месяца по.сле 

по.явления 08.12.2019 г. в г. Ухань, сто.лиц.е про.винции Хубэй на востоке 

центральной час.ти Китая, первого официально за.ре.гистрированного слу.чая 

пневмонии не.ясной этиологии [32]. Это ста.ло воз.мож.но благодаря раз.витию 

в Китае сети ви.русологических учрежден.ий, при.на.длежащих как 

Министерству здравоохранения, так и Академии на.ук КНР [76]. 

Опасность нового заболевания стала понятна уже 12.12.2019 г. После 

госпитализации первого пациента, который был связан с Уханьским Рыбным 

рынком в последствии закрытым с 01.01.2020 г. [80]. Данный рынок, как и 

большинство рынков Юго-Восточной Азии, относился к 

зоогастрономическому типу 8, где животные продавались в живом виде. На 

территории данных рынков создаются значительно высокая плотность диких, 

сельскохозяйственных животных и людей. 

30.12.2019 г. медицинское управление города Ухань вы.пустило 

«срочное уведомление о по.явлении пневмонии не.ясной этиологии», а на 

след.ующий де.нь Отделение ВОЗ в КНР бы.ло официально про.инфо.рмировано 

о со.здавшейся ситуации. 03.01.2020 г. ВОЗ анонсировала эпидемическую 
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вспышку пневмонии в Ухане с 44 за.болевшими, из кот.орых 27 (61,4%) 

по.сещали Рыбной рын.ок Уханя [72]. 

В официальном сообщении ВОЗ отмечалось, что 07.01.2020 г. собралось 

достаточно данных, которые свидетельствовали о этиологии COVID-19 в 

этиологической вспышке пневмонии в Ухане[73].  

Учитывая генетическую близость это.го ви.руса с SARS-CoV и 

коронави.русом китай.ских по.дковоносов (BtRsCoV – Rhi.nolophus si.ni.cus 

Coronavi.rus), Международный Комитет по так.со.номии ви.русов (I.CTV – 

I.nte.rnati.onal Commi.tte.e on Taxonomy of Vi.ruse.s) пере.именовал 2019-nCoV в 

ви.рус острого ре.спираторного синдрома 2-го тип.а (SARS-CoV-2 – Se.ve.re 

acute re.spi.ratory syndrome.-re.late.d vi.rus 2), об.ъединив указанные 

бетакоронави.русы в от.де.льный по.д-род Sarbe.covi.rus [74]. 

Основным ис.точником инфекции являются боль.ные люди, 

бес.симптом.ные носители и на.ходящиеся в инкубационном периоде. До сих 

по.р основ.ными путями пере.дачи инфекции считаются воз.душно-капельный 

и контактный. Кроме того, воз.мож.но, что фекально-оральный путь пере.дачи 

так.же существует, по.скольку нуклеиновые кислоты SARS-CoV-2 

об.на.руживаются в об.раз.цах кала у боль.ных пневмонией с абдоминальными 

симптом.ами [94]. Вертикальный путь пере.дачи между матерью и младенцем 

за.по.дозрен по.сле того, как за.ражение новым коронави.русом по.дтверждено у 

новорожденного спустя 30 ч по.сле по.явления на свет в де.тской боль.нице 

Ухани. Некоторые ис.след.ователи так.же пред.по.лагают, что инфекция мож.ет 

по.падать в орган.из.м через конъюнктиву глаза, по.скольку конъюнк-

тивальный эпителий мож.ет бы.ть инфицирован аэрозолем или друг.ими 

биологическими жидкостями, со.де.ржащими ви.рус [95]. 

Анализ генома SARS-CoV-2 по.казал значительное сходство с ранее 

идентифицированным штаммом коронави-руса, кот.орый вы.звал вспышку 

атип.ичной пневмонии или ТОРС в 2003 г. ТОРС-ассоциированный 

коронави.рус (SARS-CoV) имеет определен.ную по.след.овательность 

аминокислот, включающую 14 связывающих остатков, кот.орые 
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не.по.средственно взаимодействуют с чело.веческим ангио-

тензинпревращающим ферментом 2-го тип.а (АПФ-2). Из этих аминокислот 8 

пред.ста.влены в SARS-CoV-2. Таким об.раз.ом, АПФ-2 так.же мож.ет бы.ть 

ре.цептором для SARS-СоV-2. Кроме того, белок нуклеокапсида SARS-CoV-2 

по.чти на 90% идентичен SARS-CoV по аминокислотной по.след.овательности. 

Обычно у людей коронави.русы вы.зывают не.тяжелые ре.спираторные 

инфекции. Появление новых коронави.русов из.менило эти пред.ста.вления. 

Точные патофизиологические механизм.ы, лежащие в основ.е инфекции, 

вы.званной SARS-CoV-2, не.из.вестны (из.-за не.за.вершенных лабораторных 

ис.след.ований), но геномное сходство SARS-CoV-2 и SARS-CoV мож.ет 

по.мочь об.ъяснить особенно.сти воспалительного от.вета, при.водящие к 

тяжелым про.явлениям, включая тяжелую пневмонию [98]. 

Далее, рассмотрим мет.оды и по.дходы к из.учен.ию патогенеза 

коронави.русной инфекции. 

По дан.ным за.рубежных ис.след.ователей, за.нимающихся дан.ной 

про.блемой, в качестве вы.шеназванной модел.и ис.по.льзуют культ.уру 

орган.от.ипических, хорошо дифференцированных эпителиальных клеток ДП 

чело.века (ЭДП), пред.ста.вляющие со.бой трехмерную сред.у, в от.личие от 

об.ычной лабораторной, и об.ладают в сравнении со ста.ндартными 

иммортализованными клетками (Ve.ro E.6 или Uuh7), преимуществами в 

по.ддержании ре.пликации SARS-CoV-2 [81]. Такая сис.тем.а культ.иви.рования 

ЭДП пред.ста.вляет со.бой i.n vi.tro модел.ь ЭДП чело.века, физически и 

биохимически она на.иболее сходна с живыми тканями, но имеет не.кот.орые 

тех.нические сложности в об.слу.живании, на.при.мер нуждается в диффузии 

[78]. С целью лучшего по.нимания механизм.а патогенеза SARS-CoV-2 с 

по.мощью дан.ного по.дхода сравнивали характер.ис.тики ре.пликации, 

клеточного тропизма и морфогенеза его и HCoV-NL63 в клетках ДП, 

экспрессирующих, как бы.ло установлен.о, один об.щий ре.цептор, к кот.орому 

они тропны, -чело.веческий ангиотензин-1-конвертирующий фермент 2 

(Angi.ote.nsi.n-conve.rti.ng e.nzyme – ACE.2) [33]. 
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В рамках на
.
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.
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Изучение факт.оров влияющих на рас.про.страненность за.болеваний 

тканей паро.донта с ис.след.ованием раз.личий в со.циально-де.мографических 

групп.ах имеет важное значение для раз.раб.отки стра.тегии об.щественного 

здравоохранения по про.филактике и своевременному лечению болезней 

паро.донта, особенно в усл.овиях новой коронави.русной инфекции (COVI.D-

19) [82]. Согласно ис.след.ованию Global Burde.n of Di.se.ase Study, тяжелые 

за.болевания паро.донта за.нимают 11-е место по рас.про.страненности в мире. 

Распространенность за.болеваний паро.донта во все.м мире колеблется от 20% 

до 50% [58]. Это одна из основ.ных при.чин по.тери зубов, кот.орая мож.ет 

от.рицательно сказаться на жевании, эстетике, уверенности в себе и качестве 

жизни [83]. 

Отечественные учен.ые так.же указы.вают на взаимосвязи со.сто.яния 

орган.ов по.лости рта и COVI.D-19. 

Так, Ю.А. Македоновой и со.авт. на базе кафедры сто.матологии 

Института НМФО Волгоградского государств.енного медицинского 

университета в рамках консультативного со.вета по за.болеваниям слизистой 

по.лости рта бы.л про.веден при.ем 43 пациент.ов (30 женщин и 13 мужчин), 

пере.не.сших COVI.D-19, в воз.рас.те от 38 до 63 лет с патологией слизистой 

по.лости рта, на.прав.ленных на консультацию из сто.матологических 

по.ликлиник г. Волгограда и об.ласти.  

Лабораторные мет.оды включали интерпретацию ре.зультатов 

бактериального по.сева на.лета слизистой по.лости рта (чаще до.рзальной час.ти 

языка), цитологического ис.след.ования мазков от.печатков со дна эрозий.  

Боль.шинство пациент.ов (97 %), в первую очередь, от.мечали 

не.при.ятный за.пах из.о рта, вероятно, об.усл.овленный на.рушениями вкус.овой 

и об.онятельной чувствительности. Следует от.мет.ить, что на.рушения 

об.оняния и вкус.а бы.вают абсолютными и от.носительными (таблица 1) [100]. 
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Таблица 1- Характеристика нарушений обоняния и вкуса 

Термин Определение Клинический при.мер. 

Восприятие вкус.а 

Нормальный 

вкус. 

Нормальный вкус. Здоровый чело.век любого воз.рас.та 

Гипогевзия Ослабленный вкус. Болезнь Паркинсона, болезнь 

Альцгеймера 

Дисгевзия Искажение вкус.а в 

присутствии или отсутствии 

вкус.ового раз.дражителя 

Плохая гигиена, при.ем 

медикаментов 

Агевзия Потеря (от.сутствие) вкус.а Воздействие токсических веществ, 

инсульт, коронави.рус 

Восприятие за.паха 

Нормосмия Нормальное 

об.оняние 

Здоровый чело.век молодого 

воз.раста 

Гипосмия Ослабленное 

об.оняние 

Человек по.жил.ого воз.рас.та 

Дизосмия Искажение об.оняния Кандидоз по.лости рта, опухоль 

мозга, мигрень 

Фантосмия Ощущение за.паха при 

от.сутствии стимул.ятора 

 

Паро.смия Искажение за.паха в 

при.сутствии стимул.ятора 

 

Аносмия Отсутствие (потеря) 

об.оняния 

Инфекция верхних дыхательных 

путей, инсульт, коронави.рус 

 

Полученные авто.рами ре.зультаты об.следования по.лости рта у больных, 

перенесших COVI.D-19, де.монстрируют раз.нообразные сто.матологические 

про.явления. В на.стоящее время от.сутствует до.казательства того, что является 

первопричинным факт.ором раз.вития осложнений в по.лости рта при 

коронавирусной инфекции. Остается открытым вопрос причиной осложнений 

является вирус или те препараты примененные пациент.ами во время лечения 

COVI.D-19. Это вопрос времен.и, так на.зываемая тем.поральная при.вязка. 

Полученные ре.зультаты об.следования пациент.ов с COVI.D-19 об.основывают 

не.обходимость и целесообразность включения сто .матологического осмотра у 

дан.ной категории боль.ных по.сле их клинического вы.здоровления.  
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1.2 Влияние инфекционных заболеваний на состояние органов 

полости рта  

 

Общеизвестно, что по.лость рта является важной анатомической 

структур.ой, кот.орая играет роль во многих физиологических про.цессах, так.их 

как пищеварение, дыхание и ре.чь. Она час.то пред.ставляет со.бой входные 

ворота для раз.личных микробных агентов. Во многих слу.чаях первые 

симптом.ы за.болеваний про.являются во рту, а по.зднее уже в друг.их орган.ах и 

сис.темах. 

Также не.об.ходимо от.мет.ить, что не.давно бы.ло опубликовано 

ис.след.ование о том, что у более чем 80% пациент.ов, пере.не.сших 

коронави.русную инфекцию, на.блюдаются при.знаки раз.личных по.ражений 

ротовой по.лости. Наиболее часто встречающиеся на.рушения – увеличения 

раз.мер.ов слюнных желез и сухость в по.лости рта. Поражения могут 

на.блюдаться даже через месяцы по.сле вы.писки. 

В ис.след.овании при.няли уча.стие 122 пациент.а, госпитализированных с 

диагнозом коронави.русной инфекции и по.лучивших лечение в Боль.нице при 

Университете Сан Раффаэле за период 23 июля-7 сентября 2020 г. Через 3 

месяца по.сле вы.писки пациент.ам бы.л про.веден по.лный сто.матологический 

осмотр, осмотр лиц.а и челюсти [103]. 

Наиболее час.тым по.след.ствием коронави.руса в ротовой по.лости 

оказалось увеличение раз.мер.ов слюнных желез. Симптом. на.блюдался у 38% 

уча.стников, при.чем бы.л рас.про.странен у более воз.рас.тных пациент.ов, либо 

при более тяжелом течении коронави.руса у боль.ного. 

У четверти пациент.ов на.блюдалась сухость в ротовой по.лости, у 18% – 

слабость жевательных мышц. Авторы от.мет.или, что сухость во рту бы.ла 

более характер.на для воз.рас.тных пациент.ов, при на.личии диабета, 

хронической об.структивной болезни легких [29]. Слабость жевательных 

мышц чаще встречалась сред.и более молодой групп.ы боль.ных. 

Кроме того, от.мечались так.ие на.рушения, как лиц.евые боли и 
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по.ражения не.рвной сис.тем.ы. Некоторые пациент.ы пред.ъявляли след.ующие 

жалобы: на.рушение раб.от.ы височно-нижнечелюстного сустава (7%), 

ощущение мурашек на лиц.е (3%), не.вралгия тройничного не.рва (3%) [103]. 

В рамках на.шего ис.след.ования так.же сто.ит об.ратить внимание на 

влияние инфекционных за.болеваний на со.сто.яние паро.донта 

Так, за.болевания паро.донта в со.времен.ной сто.матологии со.ста.вляют 

одну из важнейших про.блем в связи с их широк.ой рас.про.страненностью, 

комп.лексным по.ражением с вовлечением в патологический про.цесс, по.мимо 

со.бственно тканей паро.донта, друг.их орган.ов и сис.тем., а так.же на.рушениями 

в раз.личных звеньях гомеостаза орган.из.ма чело.века [90]. В по.след.ние год.ы 

все чаще в патологии чело.века встречаются коморбидные со.сто.яния, кот.орые 

являются одним из факт.оров, значительно усл.ожняющих ведение пациент.ов 

с паро.донтитом в связи с воз.мож.ным взаимоотягчающим характер.ом течения 

болезней [93]. 

К на.сто.ящему времен.и про.до.лжаются ис.след.ования, по.священные 

про.блеме воспалительных за.болеваний в по.лости рта при хронических 

ви.русно-бактериальных инфекциях. В России в структур.е про.фессиональных 

за.болеваний инфекционной при.роды на со.времен.ном этапе первое место 

за.нимает бруцеллезная инфекция, кот.орая является одним из на.иболее час.то 

встречающихся зоонозов [18]. Социально-эконом.ическая значимость 

про.блемы бруцеллеза определяется час.тым раз.витием хронических форм 

болезни и длительной по.терей труд.оспособности, а так.же основ.ным 

по.ражаемым контингентом – труд.оспособное на.селение в воз.рас.те от 20 до 

50 лет, что связано как с про.фессиональными факт.орами, так и со.циальными 

при.чинами [95].  

Развитие патологического про.цесса при хроническом бруцеллезе (ХБ) 

характер.из.уется по.лиорганным по.ражением с вовлечением костно-суставной, 

не.рвной, сердечно-со.суд.истой, мочевыделительной, эндокринной сис.тем., 

по.ловых желез, а так.же на.рушениями в важнейших звеньях гомеостаза [99]. 

При анал.из.е особенно.стей паро.донтита легкой/сред.не.й степени тяжести у 
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боль.ных хроническим бруцеллезом установлен.о, что для со.четанной 

патологии характер.ны более час.тые и длительные об.острения с меньшим 

периодом ре.миссии в сравнении с групп.ой боль.ных паро.донтитом без 

фонового бруцеллеза [91].  

Важным вы.ходом теоретических ис.след.ований по.слу.жили 

ре.комендации об ис.по.льзовании для про.гноза об.острения паро.донтита у 

боль.ных с хроническими инфекционными за.болеваниями кроме клинических 

дан.ных по.казателей липопероксидации, антиоксидантной за.щиты, про.- и 

про.тивовоспалительных цитокинов, маркеров эндотоксикоза и параметров 

иммунитета [84]. 

Таким об.раз.ом, при определен.ии так.тики ведения и вы.бора терапии у 

боль.ных паро.донтитом легкой/сред.не.й степени тяжести на фоне 

инфекционных за.болеваний не.об.ходимо учитывать, что более час.тые и 

про.лонгированные об.острения паро.донтита у боль.ных с коморбидной 

патологией об.усл.овлены в основ.ном инфекционной со.ста.вляющей, при это.м 

в основ.е не.благоприятных особенно.стей течения паро.донтита лежат 

эндогенная интоксикация, на.рушения в иммунной сис.тем.е, дис.баланс в 

сис.тем.е липопероксидации, а так.же из.бы.точная инфекционная на.грузка, 

активация про.воспалительных цитокинов в паро.донтальных карманах и 

де.прессия местного иммунного от.ветах[9].  

При форм.ировании план.а дис.пансерного на.блюдения боль.ного 

паро.донтитом на фоне хронических инфекций не.обходим 

дифференцированный по.дход к раз.работке до.лгосрочной про.граммы лечения 

и ре.абилитации с учет.ом тяжести патологии, не.благоприятного характер.а 

течения патологического про.цесса в паро.донте, а на.блюдение за боль.ными с 

коморбидной патологией целесообразно про.водить с при.влечением 

инфекционистов и ис.пользованием до.полнительных лабораторно-

инструментальных мет.одов ис.следования [85]. Сроки на.блюдения в каждом 

конкретном слу.чае определяются характер.ом течения паро.донтита [96]. 
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1.3 Сочетанная инфекция полости рта и ее влияние на состояние 

полости рта и внутренних органов 

 

Проблема сочетанных инфекций в со.временном мире при.знается одно.й 

из на.иболее актуальных, по.скольку к на.стоящему времен.и это.й со.четаной 

патологией по.ражена шестая час.ть на.селения план.еты [44]. 

Среди микроорганизмов и паразитов пред .ста.влены все 

так.со.номические групп.ы – ви.русы, бактерии, про.стейшие, грибы, гельминты. 

Однако более чем в по.ловине слу.чаев агентом слу.жат бактерии (53,4%), а 

около трети сочетанных инфекций (34,7%) связаны с ви.русами. Отсюда 

особое клиническое значение бактериально-ви.русных ассоциаций, при это.м 

очень важным аспектом про.блемы являются форм.ы взаимодействия 

коинфицирующих агентов между со.бой и с орган.из.мом чело.века [86]. 

Чаще все.го сочетанные инфекции про.являются в форм.е 

суперинфекции, то есть инфекционного про.цесса, когда на фоне 

существующего за.болевания, вы.званного одним микроорганизмом, 

про.ис.ходит за.ражение микроорганизмом друг.ого вида или штамма. 

Поскольку про.цесс сочетанного инфицирования полости рта мож.ет 

влиять как на свойства патогенов, так и на со.сто.яние макро.организма, 

требуются особые усл.овия мониторинга в со.четании с дифференцированным 

по.дходом к так.им инфекционным за.болеваниям, но эта сто.рона вопроса 

из.учен.а по.ка не.до.статочно [62], а существующее со.сто.яние про.блемы 

требует глубокого анал.из.а, в том числе в усл.овиях пандемии COVI.D-19 [88]. 

Канцерогенный эффект ви.русно-бактериальных сочетанных инфекций 

полости рта вы.зывает особенно боль.шую об.еспокоенность [63]. Дело в том, 

что экспрессия генов целого ряда ви.русов, включая воз.будителей саркомы 

Капоши (герпесви.рус KSHV), ви.рус Эпштейна-Барр (E.BV) и ви.рус 

иммунодефицита чело.века (ВИЧ), как из.вес.тно, ре.гулируется эпигеномными 

из.менениями, вы.званными бактериями [64]. Названные ви.русы вы.зывают 

латентную инфекцию при вне.дрении в клетки хозяин.а, а встроенный в геном 
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клетки про.ви.рус мож.ет бы.ть активи.рован бактериальными про.дуктами [97]. 

В ре.зультате бактериально-ви.русные взаимодействия могут играть роль в 

индукции саркомы Капоши, рака желудка, рака головы и шеи. В связи с этим 

важно учитывать эффект.ы коинфицирующих бактериальных воз.будителей 

при из.учен.ии ви.русных за.болеваний в естественных усл.овиях [49]. 

Так, саркома Капоши вы.зывается ви.русом герпеса 8-го тип.а (ВГЧ-8), а 

про.ви.рус ВГЧ-8, на.ходящийся в со.ста.ве генома эндотелиальных клеток, 

экспрессируется в слу.чае эпигеномного пере.про.граммирования вследствие 

гиперметилирования про.моторов это.го про.ви.руса, при это.м сам.о 

эпигеномное пере.про.граммирование индуцируется бактериями ротовой 

по.лости [102]. Одна из так.их бактерий – Porphyromonas gi.ngi.vali.s – 

паро.донтопатогенный микроорганизм класса Bac-te.roi.de.te.s, к 

патогенетическим факт.орам кот.орого от.носятся липополисахариды, 

гингипаины, корот-коцепочечные жирные кислоты. Последние как раз и 

слу.жат тем.и про.дуктами P. gi.ngi.vali.s, кот.орые при.водят к ацетилированию 

гистонов, активации про.мотора гена ВГЧ-8 и за.пуску онко-генеза [36]. Этому 

про.цессу могут со.де.йствовать и друг.ие бактерии ротовой по.лости, в 

час.тности Fusobacte.ri.um nucle.atum [67]. 

Дело в том, что в качестве мишеней ВИЧ и микобактерий туберкулеза 

чело.века вы.ступает одна та же клетка – макро.фаг [37]. Последний в 

за.висимости от фенотип.а – воспалительного или ре.зидентного – мож.ет либо 

индуцировать воспалительные ре.акции, либо по.давлять их, а по.скольку в 

орган.ах об.ычно преобладают ре.зидентные макро.фаги, то ре.гуляция 

иммунного от.вета с их уча.стием в от.сутствие друг.их стимул.ов 

осуществляется в виде ограничения воспалительных ре .акций [66]. 

Внутриклеточное инфицирование Mycobacte.ri.um tube.rculosi.s вы.зывает 

апоптоз макро.фагов, а так.же способ.ствует их по.вреждению с уча.стием Т-

хелперов 1-го тип.а (CD4+), что ограничивает раз.витие туберкулезной 

инфекции [48]. В усл.овиях ВИЧ-инфекции, с одно.й сто.роны, на.рас.тающий 

де.фицит СD4+ Т-клеток препятствует элиминации инфицированных 
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макро.фагов, а с друг.ой сто.роны, со.здает усл.овия для одно.времен.ной атаки 

этих клеток двумя воз.будителями – ВИЧ и Mycobacte.ri.um tube.rculosi.s [26]. 

ВИЧ не оказывает цитопатического воз.де.йствия на макро.фаг, но при.водит к 

мет.аболическим на.рушениям, след.ствием кот.орых является по.давление 

синтеза ИЛ-10 – цитокина, контролирующего раз.витие воспалительной 

ре.акции. На это.м фоне на.личие в орган.из.ме еще и Mycobacte.ri.um tube.rculosi.s 

как ис.точника стимул.ирующих сигналов через TLR4 при.водит к усилению 

ре.пликации ВИЧ, способ.ствует на.рас.танию его из.менчивости, а так.же 

ре.зкому усилению воспалительного от.вета на патогены с пере.ходом в 

активный туберкулезный про.цесс [1].  

В результате сочетанная инфекция полости рта об.еспечивает взаимные 

преимущества об.оих патогенов, при это.м ВИЧ из.меняет течение 

микобактериальной инфекции и существенно увеличивает рис .к активно.го 

туберкулеза, а Mycobacte.ri.um tube.rculosi.s увеличивает уровень ре.пликации 

ВИЧ, его рас.про.странение и генетическое раз.нообразие [22]. 

В ис.след.ованиях L. Oi.n бы.ло по.казано, что раз.ные виды микоплазм 

способ.ны ингибировать активно.сть Т- и В- лимфоцитов, де.ление и 

про.лиферацию лимфоидных клеток, ослабляя иммунный от.вет, и, тем сам.ым 

об.еспечивая себе персистирование в орган.из.ме боль.ного [46]. Кроме того, T. 

I.poutcha с коллегами об.на.ружили, что M. pne.umoni.ae., M. ge.ni.tali.um, M. 

homi.ni.s, M. pe.ne.trans, U. ure.alyti.cum и U. parvum, не имеют сис.тем.ы за.щиты 

клетки от ино.родной генетической инфо.рмации (cluste.re.d re.gularly 

i.nte.rspace.d short pali.ndromi.c re.pe.ats, CRI.SPR) [103]. Это по.зволяет 

пред.по.ложить воз.мож.ность по.ражения ви.русом SARS-CoV-2 микоплазм 

чело.века. Недоступность ви.руса для иммунного от.вета и его дальнейшая 

инвазия об.ъясняется на.хождением его внутри микоплазмы, как в 

своеобразном чехле [35]. 

Британские учен.ые про.вели ис.след.ование 3834 пациент.ов с COVI.D-19 

с со.путствующей бактериальной, грибковой и ви.русной инфекцией. 

Ассоциированная бактериальная инфекция об .на.ружилась у 7% 
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госпитализированных, тогда как сред.и лечившихся в от.де.лениях интенсивной 

терапии 14%. Наиболее рас.про.страненными бы.ли определен.ы Mycoplasma 

pne.umoni.a (42%), Pse.udomonas ae.rugi.nosa (12%), и Hae.mophi.lus i.nflue.nzae 

(12%). У четырех пациент.ов бы.ла вы.явлена Kle.bsi.e.lla pne.umoni.ae.. Общее 

количество боль.ных с со.путствующей ви.русной инфекцией 3%, с 

преобладанием ре.спираторно – синцитиального ви.руса (16,9%) и гриппа А 

(15,5%). В трех ис.след.ованиях бы.ли идентифицированы четыре грибковых 

патогена родов Candi.da и As37rgi.llus [31]. 

При об.след.овании с марта по апрель 2020 год.а 92 взрослых пациент.ов, 

по.ступивших в от.де.ление интенсивной терапии одно.й из боль.ниц Франции 

по по.воду острой дыхательной не.до.статочности на фоне пневмонии SARS-

CoV-2 26 чело.век (28%) бы.ли коинфицированы бактериальными патогенами. 

Распределение 32 видов бактерий, вы .де.ленных из культ.уральных и/или 

ре.спираторных ПЦР, бы.ло след.ующим: мет.ициллин – чувствительный 

Staphylococcus aure.us 31%, Hae.mophi.lus i.nflue.nzae 22%, Stre.ptococcus 

pne.umoni.ae 19%, E.nte.robacte.ri.ace.ae 16%, Pse.udomonas ae.rugi.nosa 6%, 

Moraxe.lla catarrhali.s 3% и Aci.ne.tobacte.r baumanni.i 3% [50]. 

Боль.шое количество коинфицированных Aspe.rgi.llus вы.явлено в Индии 

с на.чала лета 2021 год.а [51]. Патогенами CAPA чаще являются Aspe.rgi.llus fla- 

vus, Aspe.rgi.llus ni.ge.r, Aspe.rgi.llus te.rre.usи Aspe.rgi.llus cali.- doustus [108]. 

Гистопатология инвазивного трахеобронхита Aspe.rgi.llus у боль.ных с 

тяжелыми форм.ами COVI.D-19 до.казывает об.раз.ование язв трахеи с тканевой 

инвазией гиф Aspe.rgi.llus, но без ангиоинвазии, что является существенным 

от.личием от сочетанной инфекции с тяжелым гриппом, где так.овая 

на.блюдается в раннем периоде [59]. CAPA на.блюдается, в основ.ном, у 

механически вентилируемых пациент.ов (до 33%), по.казатели смертности для 

кот.орых так.же на.много (до 74%) вы.ше, чем у тяжелоболь.ных пациент.ов с 

COVI.D-19 без дан.ной сочетанной инфекции [105]. Отмечается по.вы.шенный 

рис.к раз.вития CAPA при при.менении кортикостероидов, не.об.ходимых 

остановки синдрома цитокино- вого шторма при тяжелых форм.ах COVI.D-19. 
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Также при.чиной вы.со.кого уровня инвазии дан.ного патогена указы.вается 

боль.шое число боль.ных не.контролируемым сахарным диабетом в Индии [65]. 

При генерализованных грибковых за.болеваниях по.ражаются слизистые 

об.олочки дыхательных путей, пищеварительного тракта и внутренни .х 

орган.ов [47]. Эти за.болевания в основ.ном вы.зываются дрожжеподобными 

грибами Candi.da albi.cans (более 90% по.ражений), кот.орые об.итают на 

слизистых об.олочках по.лости рта и глотки, однако увеличивается до.ля C. 

glabrata, C. parapsi.losi.s, C. tropi.cali.s и C. kruse.i., C. Auri.s – важных патогенов 

кровотока при ослабленном иммунитете чело.века [52]. 

Длительное при.менение антибиотиков при COVI.D-19 вы.зывает явления 

дис.бактериоза, что про.воцирует дальнейшее раз.витие грибковой 

суперинфекции, ограниченные и генерализованные грибковые за.болевания 

[54]. При ограниченных микозах по.ражаются слизистые об.олочки по.лости 

рта, глотки и гортани [53]. 

В со.бственных ис.след.ованиях мы указы.вали на то, что ви.рус SARS-

CoV-2 по.ражает раз.личные орган.ы через прямое инфицирование и 

по.сред.ством иммунного от.вета орган.из.ма [106]. Данное за.болевание мож.ет 

про.текать в легкой, сред.не.й и тяжелой форм.е. Частым его осложнением 

является раз.витие ви.русной пневмонии. Коронави.рус способ.ен по.ражать и 

слизистую об.олочку по.лости рта [107]. Патогенный агент про.никает в 

орган.из.м благодаря анги- от.ензинпревращающему ферменту 2, локализуется 

на по.верхности альвеол, легочных структур ., на. эпителиальных клетках 

по.лости рта, где на.чинает активно. раз.множаться [104]. В связи с 

рас.про.странением новой коронави.русной инфекции не.уклонно рас.тет и 

число за.болеваний слизистой об.олочки по.лости рта, вы.званных COVI.D-19 

[23]. 

По ре.зультатам комп.лексного сто.матологического об.след.ования и 

рас.чета основ.ных сто.матологических индексов, у пациент.ов с Sars-CoV-2 

легкой и сред.не.й степени тяжести за.болевания вы.явлены серьезные 

на.рушения в со.сто.янии здоровья по.лости рта. SARS-CoV-2 про.текает на фоне 
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манифестного геморрагического и ксеростомического симптом.ов, не.ре.дко 

со.про.вождается не.тип.ичными болевыми про.явлениями в об.ласти интактных 

зубов [55].  

У по.давляющего боль.шинства пациент.ов с SARS-CoV-2 с наличием 

сочетанной инфекции полости рта на слизистой по.лости рта вы.являются 

классические эрозивно-язвенные и афтозные элемент.ы, зоны не.кроза, 

со.про.вождающиеся болевым симптом.ом и гнилостным за.пахом из.о рта, 

об.ильным от.ложением мягкого зубного на.лета [56]. Частота и вы.раженность 

вы.явленных у боль.ных SARS-CoV-2 об.ьективных и субьективных симптом.ов 

на.рас.тает с на.личием сочетанной инфекции полости рта [57]. У пациент.ов с 

Sars-CoV-2 об.наружена вы.сокая нуждаемость в оказании раз.личных видов 

сто.матологической по.мощи, в первую очередь, в щадящей консервативной 

санации по.лости рта, паро.донтологическом лечении и рационализации 

про.токолов гигиен.ы по.лости рта (про.фессиональной и индивидуальной) 

[110]. На на.ш взгляд, ре.гулярное об.следование и лечение у врача-сто.матолога 

до.лжны бы.ть включены в про.токолы ведения пациент.ов с SARS-CoV-2 с 

учет.ом основ.ных вы.явленных у них сто.матологических симптом.ов и 

про.явлений. 
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1.4 Антисептические препараты, применяемые для лечения 

стоматологических заболеваний 

 

Стоматологические заболевания занимают третье место среди общей 

заболеваемости граждан Российской Федерации [12]. 

Ротовая по.лость является на.иболее комфортной экозоной для 

жизнедеятельности раз.личных микроорганизмов, в том числе и вирусов.  

Как мы ранее вы.явили, ис.следователи считают, что COVI.D-19 является 

очень агрессивным за счёт на.копления цитокинов ИЛ-6, от.ветственного за 

воспалительно-де.структивные про.цессы в орган.изме чело.века [109].  

Так, M.Straka, И.С.Мащенко вы.двинули цитокиновую теорию в 

раз.витии болезней периодонта, со.гласно кот.орой главная роль от.водится 

цитокинам комбинации ИЛ-1В, ИЛ-6, об.усл.овленных де.ятельностью 

анаэробных (Грам) бактерий [61]. 

Связанные с пандемией вы.нужденные ограничения к по.сещению врачей 

для про.ведения про.фессиональной гигиен.ы по.вы.шают значимость 

сам.остоятельного ухода за ротовой по.лостью, что об.язывает сто.матологов 

по.вы.сить инфо.рмированность на.селения о на.иболее эффект.ивных мет.одах и 

сред.ствах сам.остоятельной гигиен.ы ротовой по.лости [28]. Основным и 

наиболее доступным методом профилактики стоматологических заболеваний 

является использование средств гигиены полости рта [19]. 

Для лечения кандидоза на.иболее эффект.ивные сред.ства – про.из.водные 

имидазола и триазола [111]. Из препаратов рас.тительного про.ис.хождения 

активным де.йствием об.ладают лютенарин и сангви.ритрин. На раз.личную 

патогенную флору, устойчивую к антибиотикам и особенно на ста.филококк, 

влияют хлор.офиллсодержащие лекарств.енные форм.ы и их про.из.водное 

хлор.офиллипт (1% спиртовой или 2% масляный рас.твор) [101]. 

Например, за.болевания слизистой об.олочки рта и красной каймы губ, 

про.текающие с на.рушением целостности эпителия с об.раз.ованием эрозии или 

язвы, требуют по.след.овательной об.раб.отки по.раженного уча.стка сначала 
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об.езболивающим, за.тем антисептическим и эпителизирующим сред .ствами. 

Кроме местных анестетиков (2-10% рас.твор лидокаина, ксилестезин спрей, 

ксилонор спрей или гель и др.) мож.но при.менять со.ста.вы, включающие 

рас.тительные сред.ства и анестетик [121].  

Так, в со.ста.в «Стоматофита А» входит комп.лекс рас.тительных сред.ств 

и анестезин (бензокаин), препарат ис.по.льзуют для смазывания по.раженных 

уча.стков. Камистад гель, со.де.ржащий лидокаина гидрохлор.ид и на.сто.йку 

цветков ромашки, пред.ложен для местного при.менения. Благодаря 

комбинированному со.ста.ву он об.ладает об.езболивающим, антисептическим, 

про.тивовоспалительным и эпителизирующим де.йствием. Камистад гель 

на.носится на по.раженный уча.сто.к слизистой об.олочки на 7-10 мин, 

количество аппликаций от 3-4 до 6 в де.нь, особенно пере.д про.фессиональной 

гигиен.ой, едой и сном [11]. 

Для антисептической об.раб.отки слизистой об.олочки рта час.то 

при.меняют 3% рас.твор пере.киси водорода и ополаскиватели, в со.ста.ве 

кот.орых имеется антисептик: хлор.гексидин (Corsodyl, Pe.ri.de.x), триклозан 

(Colgate total), гекситидин (Pre.si.de.nt Profi.) [112]. Для по.лоскания рта 

ис.по.льзуют так.же на.сто.и и от.вары лекарств.енных рас.тений (дуб, шалфей, 

аир, душица, календула, эвкалипт, мята пере.чная, де.вясил, тысячелистник), 

кот.орые об.ладают де.зодорирующим, про.тивовоспалительным, 

про.тивоотечным де.йствием [113]. 

Эффект.ивным мет.одом лечения и про.филактики воспалительных 

за.болеваний и по.вреждений слизистой является бальзам Pre.si.de.nt E.ffe.ct с 

хлор.гексидином и экстрактами мальвы и ромашки [116]. Полоскания от.варом, 

на.сто.ем трав, элексиром про.водят час.то, ино.гда через 1-2 ч [115]. Они могут 

со.четаться с ротовыми ванночками и аппликациями [117]. Для стимул.яции 

за.живления тканей при.меняют сред.ства, имеющие рас.тительное 

про.ис.хождение и об.ладающие ре.паративными свойствами, так.ие как масло 

об.лепихи, каротолин, со.к и мазь каланхоэ, линимент алоэ [38]. 

Заболевания слизистой об.олочки рта об.ычно со.про.вождаются 
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на.рушением естественной очищаемости с на .коплением на.летов, 

воз.никновением не.при.ятного, ино.гда гнилостного за.паха из.о рта. Для 

устр.анения пере.численных при.знаков не.об.ходимо про.ведение 

про.фессиональной гигиен.ы, удаление на.летов, остатков пищи, не.кротических 

тканей, гнойного экссудата, де.трита[43]. С целью устр.анения галитоза 

на.значают сред.ства, не.йтрализующие серо- и азотсодержащие со.един.ения. 

Это могут бы.ть ополаскиватели, в со.ста.ве кот.орых со.де.ржатся антисептики 

(Corsodyl, Colgate total Plax, Лизопак, Pe.ri.de.x, Re.ach, Pre.si.de.nt De.fe.nse.). 

Важна оксигенация по.лости рта пере.кисными со.един.ениями, а так.же 

по.лоскания со.ста.вом, со.де.ржащим бикарбонат на.трия. 

Для восстановления и по.ддержания биологического равновесия и 

за.щиты слизистой об.олочки рта при.меняют рас.тительные сред.ства, 

об.ладающие де.зодорирующим эффектом (например, «Стоматофит») [87].  

Лечебно-про.филактические зубные пасты со.де.ржат до.по.лнительные 

комп.оненты для лечения и/или про.филактики за.болеваний слизистой 

об.олочки ртаfa В их со.ста.в включаются препараты из при.родного сырья – 

рас.тительные сред.ства хлор.офилла, зверобоя, ромашки, эвкалипта, аира, 

тысячелистника, календулы, мож.жевельника, листьев черники, крапивы, 

по.до.рожника, мирры, мяты, шалфея . К числу про.тивовоспалительных зубных 

паст от.носятся: Lacalut Fi.toformula, Lacalut Acti.v, Pre.si.de.nt Classi.c, Pre.si.de.nt 

Acti.v, Pre.si.de.nt E.xclusi.ve., Паро.донтол с лекарств.енными травами, Лесной 

бальзам, Новый жемчуг 7 трав, Паро.донтакс, СПЛАТ Лечебные травы, 

Cori.de.nt Natura и др [119]. 

Содержащиеся в пере.численных зубных пастах рас.тительные 

биологически активные вещества оказывают бактерицидное, 

про.тивовоспалительное, вяжущее и де.зодорирующее де.йствие [114]. У лиц с 

патологией слизистой об.олочки рта и паро.донта уход до.лжен бы.ть более 

тщательным. При вы.боре зубной щетки след.ует от.дать пред.по.чтение щетке с 

мягкими волокнами (supe .r soft), диаметр кот.орых от 0,15 до 0,2 мм . 

При значительной болезненности слизистой об.олочки, на.личии 
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патологических элемент.ов при остром со.сто.янии или об.острении про.цесса 

по.сле об.езболивания чистку зубов в течение не.скольких дней про.водят 

щадящим мет.одом с по.мощью марлевой салфетки, об.ернутой вокруг пальца. 

На по.верхность салфетки на.носится зубная паста, за.тем осторожно 

об.раб.атывают по.верхности все.х зубов, по.сле чего рот про.по.ласкивают. 

Слизистую об.олочку про.мывают марлевым или ватным там.по.ном, а край 

де.сны, межзубные про.межутки с по.мощью рас.пылителя, паро.донтальные 

карманы из шприца. Для пере.численных про.фессиональных манипуляций 

могут бы.ть ис.по.льзованы на.сто.и и от.вары трав, ре.комендованные для 

по.лоскания. От качества ухода за по.лостью рта во многом за.висят ре.зультаты 

лечения. Однако сам.остоятельная чистка зубов оказывается не .до.статочной, 

более эффект.ивной при.знана про.фессиональная гигиен.а, про.водимая врачом- 

сто.матологом или гигиен.истом-сто.матологическим. Однако  в ряде 

случаев даже признанные лекарственные средства малоэффективны [4]. 

Лечение по.верхностных и глубоких ожогов, лучевых по.ражений, 

трофических язв, эрозивно-язвенных, де.сквамативных и друг.их по.вреждений 

слизистой об.олочки рта целесообразно про.водить с по.мощью 

аэрозольтерапии.  

С целью улучшения эпителизации при.меняют рас.тительные препараты 

коры дуба, крапивы, зверобоя, ромашки, шиповника, по .до.рожника. При 

электроаэрозольтерапии час.тицам лекарств.енного вещества ис.кусственно 

при.дают электрический за.ряд. Для лечения сто.матологических за.болеваний 

вы.пускаются лекарств.енные смеси в аэрозольных баллонах.  

В комбинированные со.ста.вы ино.гда включаются фитопрепараты, 

об.ладающие об.езболивающим и эпителизирующим де.йствием (Ингалипт, 

Олазоль) [87]. 

Боль.шинство из существующих сред.ств на.ряду с по.ложительными 

клиническими эффект.ами об.ладает и так.ими от.рицательными свойствами, 

как воз.мож.ное угнетающее де.йствие на ткани паро.донта и его за.щитные 

механизм.ы, уча.стившиеся аллергические ре.акции орган.из.ма на 
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лекарств.енные препараты, по.лученные химическим путем [3]. Кроме того, 

клинический опыт свидетельствует о бы.строй инактивации боль.шинства 

препаратов в усл.овиях влажной, биологически активно .й сред.ы ротовой 

по.лости. Основой лечения за.болеваний паро.донта является про.ведение 

качественного инструментального удаления минерализованных и 

не.минерализованных зубных от.ложений с по.лированием по.верхности корней 

зубов, что способ.ствует более бы.строй норм.ализации микрофлоры по.лости 

рта, минимизирует об.щее воз.де.йствие препарата на орган.из.м пациент.а, 

по.зволяет из.бежать по.бочных эффект.ов со сто.роны орган.ов и сис.тем., 

со.здает максимальную местную концентрацию препарата без значимого 

по.вы.шения его уровня в сис.тем.ной циркуляции, ведет к ис.чезновению 

клинических при.знаков воспаления и увеличению сроков ре.миссии.  

В паро.донтологии рас.тительные сред.ства для местного при.менения 

ис.по.льзуют в не.скольких форм.ах: рас.творы, по.лоскания[20]. Так, особое 

место за.нимают сред.ства локальной до.ста.вки с про.лонгированным 

вы.свобождением лекарств.енных препаратов, кот.орые об.еспечивают 

длительное эффект.ивное лечение на месте инфекции при применении 

маленьких до.з средства [7].  

Выбор мет.одов, сред.ств и по.след.овательность видов лечения 

определяются особенно.стями клинического течения и тяжестью про.цесса 

[13]. В со.временной сто.матологии боль.шой интерес вы.зывают мет.оды 

лечения с вы.раженным по.ложительным эффект.ом и минимумом по.бочных 

воз.де.йствий. К одно.му из так.их мет.одов мож.но от.не.сти фитотерапию. 

Лекарств.енные рас.тительные препараты ре.дко вы.зывают не.желательные 

по.бочные ре.акции со сто.роны орган.из.ма, они менее токсичны и хорошо 

пере.носятся боль.ными не.за.висимо от воз.рас.та, их де.йствие от.личается 

мягкостью, ре.дким воз.никновением аллергических ре.акций со сто.роны 

орган.из.ма, что по.зволяет при не.об.ходимости при.нимать их длительно без 

вреда для боль.ного, так как к ним не раз.вивается устойчивая адаптация микро- 

и макро.организма. Они по.лучили широк.ое при.менение в сто.матологии, так 
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как не.токсичны и об.ладают вы.раженным лечебным эффект.ом, более 

физиологическим де.йствием. Несмотря на боль.шой опыт при.менения 

лекарств.енных сред.ств рас.тительного про.ис.хождения, в сто.матологии и 

сегодня идет по.сто.янный по.ис.к новых со.един.ений, оригинальных по своему 

строению и фармакологическому эффект.у. 

В ис.след.овательских раб.от.ах бы.ла от.мечена вы.со.кая де.йственность 

комбинированного препарата «Сто.матофит». Благодаря своему со.ста.ву 

сто.матофит об.ладает про.тивовоспалительным, антибактериальным, вяжущим 

и спазмолитическим де.йствиями. Паро.донтоцид пред.ста.влен серией 

лекарств.енных форм.: зубная паста, гель, спрей, рас.твор для по.лоскания 

по.лости рта. Благодаря данным веществам у препарата об.на.руживаются 

про.тивовоспалительные, антибактериальные и де.зодорирующие эффект.ы.  

Целью раб.от.ы A. Araghi.zade.h бы.ло определить ингибирующую 

активно.сть i.n vi.tro экстракта зеленого чая на не.кот.орых клинически 

из.олированных кариесогенных и паро.донтопатоген- ных бактериях. Двадцать 

штаммов каждого из S. mutans, Aggre.gati.bacte.r acti.nomyce.te.mcomi.tans, 

Porphyromonas gi.ngi.vali.s и Pre.vote.lla i.nte.rme.di.a бы.ли вы.де.лены из кариозных 

зубов и паро.донтальных карманов пациент.ов с кариесом зубов и 

за.болеваниями паро.донта. В ре.зультате все клинические патогены S. mutans 

(100%) бы.ли чувствительны к экстракту зеленого чая в концентрациях 6,25, 

12,5, 25 и 50 мг/мл, паро.- до.нтопатогены A. acti.nomyce.te.mcomi.tans, P. 

i.nte.rme.di.a, P. gi.ngi.vali.s (100%) бы.ли чувствительны к 12,5, 25 и 50 мг/мл это .й 

вы.де.ржки. Таким об.раз.ом, ре.зультаты по.казали, что экстракт зеленого чая 

про.являет сил.ьную антибактериальную активно .сть у S. mutans, A. 

acti.nomyce.te.mcomi.tans, P. gi.ngi.vali.s и P. i.nte.rme.di.a, по.это.му мож.ет 

ис.по.льзоваться в сред.ствах для по.лоскания рта или чистки зубов в целях 

про.филактики кариеса и за.болеваний паро.донта.  

В 2012 г. про.ведено ис.след.ование для оценки краткосрочных 

клинических и микробиологических эффект.ов коммерчески до.ступного геля 

и по.рошка, со.де.ржащего Acaci.a arabi.ca, и сравнения их влияний с гелем, 
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со.де.ржащим 1% хлор.гексидина. Предпосылкой явилась по.требность в 

антибляшечном агенте, кот.орый мож.но ис.по.льзовать ежедневно, без 

по.бочных эффект.ов антибактериальных химических веществ, так.их как 

хлор.гексидин.  

Результаты по.казали, что гель Acaci.a arabi.ca и по.рошок клинически 

значительно улучшают по.казатели индекса GI и зубного на.лета, это 

улучшение бы.ло со.по.ставимо с эффект.ом от при.менения геля с 1% 

хлор.гексидином. Из это.го след.ует, что и гель Acaci.a arabi.ca, и по.рошок могут 

бы.ть по.лезными фитосоставами для контроля де.сневого на.лета у пациент.ов с 

гингивитом [50].  

Проведено сравнительное ис.след.ование эффект.ивности по.лосканий 

по.лости рта рас.твором трифалы с 0,2% рас.твором хлор.гексидина у пациент.ов 

с за.болеваниями паро.донта (2014). Оба агента, ис.по.льзуемые в ис.след.овании, 

явились эффект.ивными про.тивовоспалительными и антимикробными 

препаратами. В дан.ном клиническом ис.след.овании при сравнении групп.ы 

трифалы с групп.ой хлор.гексидина ста.тистически значимого раз.личия не 

бы.ло (р>0,05). Это означало, что эффект.ивность трифала в по.лости рта бы.ла 

схожа с так.овой 0,2% CHX. Таким об.раз.ом, на основ.е этих дан.ных рас.твор 

трифала мож.но считать альтернативой хлор.гексидину.  

В ис.след.овании за.рубежных авто.ров сис.тем.у местной до.ста.вки 

лекарств. в виде паро.донтального чипа, со.де.ржащего в качестве активно.го 

вещества 10% масло нима, по.мещали в паро.донтальный карман и по.крывали 

по.вязкой Coe.-Pak. Для идентификации штамма P. gi.ngi.vali.s про.веден и 

количественный, и качественный анал.из по.лимеразной цепной ре.акции. 

Данные клинические и микробиологические по.казатели бы.ли 

за.ре.гистрированы на ис.ходном уровне, по.сле тщательного про.ведения SRP, 

на 7-й и 21-й дни, чтобы на.блюдать не.медленные из.менения параметров 

по.сле удаления чипа на 7-й де.нь. Клинические по.казатели 

про.де.монстрировали ста.тистически улучшение в уча.стках введения 

препарата, и на.личие штаммов P. gi.ngi.vali.s значительно уме.ньшилось [68].  
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В сравнительном ис.след.овании [60] чипа с хлор.гексидином 

ис.по.льзовали паро.донтальный чип, де.йствующим веществом кот.орого 

являлась куркума. Сделан вы.вод, что об.а препарата в качестве до.по.лнения к 

SRP оказались одинаково по.лезными при лечении хронического паро.донтита. 

Анализ на.учных публикаций по.казывает, что мет.оды лечения и 

про.филактики за.болеваний по.лости рта  по.сто.янно со.вершенствуются и 

арсенал при.меняемых лекарств.енных сред.ств рас.ширяется. В на.сто.ящее 

время на рын.ке пред.ста.влено боль.шое количество фитосредств для 

сто.матологии, вы.пускаемых в раз.личных форм.ах. Не прекращается 

раз.раб.отка новых аппликационных лекарств.енных форм и со.ста.вов для 

лечения воспалительных за.болеваний паро.донта при ис.по.льзовании 

минимальной концентрации лекарств.енных веществ, с про.лонгированным 

де.йствием и от.сутствием по.бочных эффект.ов со сто.роны по.лости рта и орга-

низ.ма в целом. 

Препараты рас.тительного про.исхождения в целях лечения и 

про.филактики со.стояния орган.ов по.лости рта при.меняются как 

сам.остоятельно, так и в со.четании с химиопрепаратами. Возможность 

ис.пользования фитотерапии в сто.матологической прак.тике вес.ьма 

перспектив.на. 
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ГЛАВА 2 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

 

2.1 Общая характер истика клинического материала 

 

Мы об следовали 105 пациентов с по дтвержденным диагнозом J18.9: 

коронавирусная инфекция, сред ней степени тяжести в воз расте от  45 до  60 лет.  

Пациенты об следовались в усл овиях ста ционара ковид-госпиталя 

Клиники БГМУ на 2-3 сутки с момента поступления. Состояние пациентов на  

момент обследования бы ло удовлетворительным.  

Работа выполнена после получения информированного согласия 

пациентов. При выполнении работы основывались на положениях 

Хельсинкской декларации Всемирной медицинской ассоциации (World 

Medical Association Declaration of Helsinki, 2008) в соответствии с принципами 

конвенции о биомедицине и правах человека «Этические принципы 

проведения научных медицинских исследований с участием человека», а 

также общепринятыми нормами международного права и «Правилами 

клинической практики в РФ», утверждёнными Приказом Минздрава РФ 

(19.06.03 № 266) 

Заболевания полости рта диагностировали на основании результатов 

комплексного стоматологического обследования, кодировали по системе 

МКБ-10.  

Критерии включения в исследование:  

1) Пациенты с SARS-CoV-2 средней степени тяжести; 

2) возраст от 45-60;  

3) информированное согласие на исследование;  

Критерии исключения:  

1) возраст менее 45 и более 60;  

2) отказ от клинических исследований на каждом из этапов;  

3) индивидуальная непереносимость препаратов;  

4) несоблюдение лечебно-профилактических рекомендаций; 
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5) легкая и тяжелая степень тяжести SARS-CoV-2. 

Диагноз основ ного за болевания SARS-CoV-2 бы л по дтвержден 

основ ными (сбор анамнеза у пациентов, жалобы, длительность симптомов) и 

до полнительными (вы явление РНК SARS-CoV-2 мет одом ОТ-ПЦР с 

гибридизационно-флуоресцентной де текцией, об щий анал из крови, 

биохимические по казатели крови, ре нтгенография грудного от дела, 

комп ьютерная   и магнитно-ре зонансная томография) мет одами ис следования. 

При это м вы явление РНК SARS-CoV-2 мет одом ОТ-ПЦР с 

гибридизационно-флуоресцентной де текцией включало в себя три этапа: 

экстракцию РНК из  об разцов ис следуемого материала, ре акцию об ратной 

транс крипции и амплификацию  уча стка к ДНК дан ного коронавируса с 

гибридизационно-флуоресцентной де текцией, кот орая про изводится 

не посредственно в ходе ПЦР. 

Всем пациентам бы ло про ведено комп лексное сто матологическое 

об следование с осмотром и анал изом жалоб со  сто роны по лости рта и 

челюстно-лиц евой об ласти, диагностические мер оприятия по  оценке 

со стояния слизистой об олочки рта, определен ию уровня  гигиены по лости  рта, 

изучение состава микрофлоры полости рта с определением наличия 

сочетанной инфекции полости рта, а также цитологическое исследование 

мазков отпечатков с поверхности патологического очага СОР (эрозия, язва). 

Был применен опросник качества жизни OHIP-49 – Oral Health Impact Profile.  

После полученных данных пациенты с SARS-CoV-2 были поделены на 

2 группы: 

1 группа - 90 пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции 

полости рта; 

2 группа - 15 пациентов с с SARS-CoV-2 c отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта. 

Группу сравнения составили 15 практически здоровых лиц, в возрасте 

от 45 до 60 лет, прошедших профессиональный медицинский осмотр с 
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положительным заключением о сохранности системного здоровья и 

трудоспособности.  

Для оценки эффективности используемых антисептических препаратов 

при лечении заболеваний СОР у пациентов с SARS-CoV-2 было проведено 

рандомизированное контролируемое исследование, при котором 90 пациентов 

с наличием сочетанной инфекции полости рта были разделены на 3 подгруппы 

(1А,1Б,1В) по 30 человек в каждой подгруппе.  

 

2.2 Этапы, объём и основные методы исследования. Критерии 

включения и исключения 

 

Дизайн исследований представлен 2 этапами: на 1-м этапе на базе ковид 

госпиталя Клиники ФГБОУ ВО БГМУ г.Уфа в ходе проведения осмотра 

пациентов с SARS-CoV-2 средней степени тяжести проводили определение 

наличия сочетанной инфекции полости рта; на 2-м этапе определяли 

стоматологический статус и оценку уровня гигиены полости рта с расчетом 

соответствующего показателя индекса Green-Vermilion (OHI−S,1964); 

проводили микробиологическое исследование мазков с элементов поражения; 

цитологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозии, язвы); анкетирование (пo профилям 

индекса OHIP-49- RU); на 3-м этапе разрабатывали и осуществляли лечебно-

профилактические мероприятия, оценивали их эффективности (таблица 2). 
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Таблица 2 – Общая характеристика проведённых исследований 

Этапы исследований  Объект исследований Методы исследования 

1 2 3 

1.Клинико-лабораторные исследования 

1.1.Определение наличия 

сочетанной инфекции 

полости рта 

105 пациентов, из них 90 

пациентов с 

потвержденным диагнозом 

SARS-CoV-2 средней 

степени тяжести с наличием 

сочетанной инфекции 

полости рта; 15 пациентов с 

потвержденным диагнозом 

SARS-CoV-2 средней 

степени тяжести с 

отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта и 15 

практически здоровых лиц, 

прошедших 

профессиональный 

медицинский осмотр с 

положительным 

заключением о сохранности 

системного здоровья и 

трудоспособности (группа 

контроля). 

Оценка стоматологического 

статуса, индекс OHI-S 

1.2. Оценка качественного 

состава микрофлоры 

биологического материала. 

1.3.Корреляционный анализ 

показателей гигиенических 

индексов и количеством 

лейкоцитов и нейтрофилов. 

105 лиц, из них 90 

пациентов с 

потвержденным диагнозом 

SARS-CoV-2 средней 

степени тяжести с наличием 

сочетанной инфекции 

полости рта; 15 пациентов с 

потвержденным диагнозом 

SARS-CoV-2 средней 

степени тяжести с 

отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта и 15 

практически здоровых лиц, 

прошедших 

профессиональный 

медицинский осмотр с 

положительным 

заключением о сохранности 

системного здоровья и 

трудоспособности (группа 

контроля). 

Микробиологическое 

исследование с элементов 

поражения 

Цитологическое 

исследование мазков 
отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР 

(эрозия, язва) 
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Продолжение таблицы 2  

Этапы исследований  Объект исследований Методы исследования 

1.4.Анализ 

стоматологических 

показателей качества жизни у 

исследуемых 

105 человек с диагнозом 

SARS-CoV-2 средней 

степени тяжести, из них 90 

человек с наличием 

сочетанной инфекции 

полости рта и 15 человек с 

отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта 

Анкетирование (опросник 

OHIP – 49) 

2. Анализ эффективности применения лечебно-профилактических средств для полости 

рта у пациентов с SARS-CoV-2 

 90 пациентов с SARS-CoV-

2 средней степени тяжести 

с наличием сочетанной 

инфекции полости рта 

были разделены по 30 

человек на группы 1А, 1 Б, 

1 С. 

 

Анкетирование (опросник 

OHIP – 49) после 

применения 

антисептических средств 

для полости рта. 

 

2.3 Методы проведения клинических исследований 

 

План об следования пациентов включал опрос, осмотр, пальпацию. При 

сборе анамнеза особое внимание уделяли особенно стям течения за болевания, 

на личию или от сутствию вредных при вычек, любой форм е аллергических 

ре акций (методика ВОЗ, 1985). 

Оценивали: цвет слизистой оболочки рта, глубину пред дверия ротовой 

по лости, со стояние слизистой об олочки по лости рта, рас положение уздечек 

языка и губ. Описывали со стояние по верхности языка, твердого и мягкого не ба. 

Все от ражалось в индивидуальных картах пациентов. Для определен ия 

об ъективной оценки уровня гигиены использовали гигиенический индекс 

Green-Vermilion (OHI−S,1964) [9]. 
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2.4 Микробиологическое ис следование с элементов поражения 

 

В 1968 году Зигмунд Сокранский классифицировал виды бактерий, 

участвующие в инициации и прогрессировании заболеваний полости рта. Он 

классифицировал несколько комплексов бактерий, разделив их на группы, 

помеченные цветами. Категории были основаны на патогенности бактерий и 

их роли в развитии зубного налета (бактериальной микропленки). 

Микробиологическое ис следование дает воз можность оценить 

микробный со став с элементов поражения, по мочь со ставлению 

индивидуального план а лечения, кроме того, по зволяет по лучить инфо рмацию 

о про грессировании заболевания, активных фазах за болевания, эффективности 

про водимого лечения. 

Визуально и с по мощью красящего рас твора, так ого как рас твор 

Шиллера-Писарева, оценивают микробный состав с элементов поражения. 

Образцы на  культуру брали у каждого пациента из  об ласти элементов 

поражения. Материал брали утром на тощак, пере д чисткой зубов.  

Использовали сис тему, включавшую стерильный там пон-зонд и  

про бирку со  сред ой Эми с активированным углем, за крытую про бкой. Для 

по сева и определен ия качественного со става с элементов поражения  про бирка 

со  сред ой бы ла пере дана в микробиологическую лабораторию по сле от бора 

материала.  

Промывки с элементов поражения удаляли из  слизистой оболочки рта (в 

слу чае патологии) с по мощью стерильных бумажных эндодонтических точек  

ДНК-штифты пере д про цедурой вы деления консервировали в про бирках 

Эппендорфа об ъемом 1,5 мл, кот орый со держал 0,5 мл рас твора для 

гомогенизации об разцов из  на бора «Проба-Рапид» (НПО ДНК-Технология, 

Россия). Образцы охлаждали, за тем до ставляли в так ом виде в лабораторию  

для вы деления ДНК из  биологического материала. Образцы хранили при  

тем пературе - 20° С не  более 2 не дель. 
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При микроскопии бы ли при менены на тивные и окрашенные препараты с 

элементов поражения. Для из учения микробной флоры (бактериоскопия) 

мазки окрашивают по  Романовскому-Гимзе, Граму [7, 8].  

Методика окраски по  Романовскому-Гимзе включает след ующие этапы: 

1.Мазки вы сушивали на  воз духе, фиксировали мет иловым спиртом 3 

минуты. 

2. Снова  вы сушивали и  окрашивали. 

Окраску по   Романовскому-Гимзе про изводят в течение 20-30 минут. 

3.Затем про мывали, вы сушивали и микроскопировали. 

Цитоплазма про стейших окрашивалась в голубой цвет, ядра в красный. 

Методика окраски по Граму включала след ующие этапы: 

1. На фиксированный мазок на носились краситель генциан-фиолетовый 

в течение 1 мин. 

2. Не про мывая водой, на носился  рас твор Люголя– 30 сек. 

3. Не про мывая водой, на носился этиловый спирт, до  прекращения 

от хождения  фиолетовых струек  краски - 30 сек. 

4.  Промыть мазок водой. 

5. Нанести водный фуксин 1-2 мин. 

6. Мазок промывался водой, вы сушивался. 

Грамположительные бактерии окрашивались в фиолетовый цвет, 

грамотрицательные – в красный цвет. 

 

2.5 Цитологическое ис следование мазков-отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозии, язвы) 

 

Цитологическое ис следование - вы сокоэффективный мет од 

морфолог ического ис следования, в основ е кот орого лежит из учение 

особенно стей клеток и не клеточных комп онентов в материале из  ис следуемого 

очага  пациента. В со временной медицине цитологическое ис следование  
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по зволяет верифицировать по ражения, в час тности опухоли, оно же 

не обходимо для своевременного на чала адекватного лечения. У каждого 

пациента перед началом лечения и на 7-й день проводили 

цитоморфологическое исследование. Забор материала осуществляли с 

поверхности патологического очага СОР (эрозия, язва), далее высушивали, 

фиксировали в этиловом спирте и окрашивали по Романовскому-Гимзе.  

Окрашенные препараты изучали под микроскопом (увеличение x400), 

определяли число сегментоядерных лейкоцитов (СЯЛ), лимфоцитов (Лм), 

макрофагов (Мф), клеток эпителия различной степени зрелости (базальные, 

парабазальные, шиповатые, поверхностные клетки с пикнотичными ядрами). 

Присваивали тип мазка: “невоспалительный” - отсутствие клеток воспаления 

или крайне незначительное их количество; “воспалительный” - значительное 

наличие СЯЛ, Лм и Мф. В “воспалительном” типе мазка оценивалось 

количественное соотношение клеточных элементов: индекс воспаления (ИВ) 

- СЯЛ/(Лм+Мф).  Наличие зубного налета и микроорганизмов в одном поле 

расценивалось как 1 балл, отсутствие – 0 баллов. Сам индекс определялся как 

частное от деления суммы баллов на количество обследованных. Значения 

цитологического показателя гигиены от 0 до 1 свидетельствовало о хорошей 

гигиене, от 1 до 2 – удовлетворительной и свыше 2 – неудовлетворительной.  

 

2.6 Определение уровня качества жизни (опросник OHIP –49) 

 

Нами был применен опросник качества жизни OHIP-49 – Oral Health 

Impact Profile [15].  

Выбор стоматологического опросника качества жизни должен быть 

определен клинической ситуацией, с учетом чего в соответствии с 

требованиями IQOLA (Международная ассоциация по оценке качества жизни) 

и GCP (“Качественная Клиническая практика”) необходимо его доказательное 

применение. На сегодняшний день в отечественной стоматологии в основном 

применяют русскую версию опросника «Профиль влияния 
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стоматологического здоровья» - OHIP (Oral Health Impact Profile). В 1997 г. G. 

Slide для удобства пользования сократил OHIP до 49 вопросов (OHIP-49) .  

OHIP-49 валидирован для при менения на  русском языке [27].  Данный   

индекс бы л при менен с по мощью сам оанкетирования.  

Анкетирование пациентов с по мощью опросника OHIP-49 мы про водили 

пере д на чалом лечения и по  его   окончании. 

 

2.7 Определение эффективности антисептических препаратов для 

лечения заболеваний слизистой оболочки рта при SARS-CoV-2 

 

Для определения эффективности применения антисептических 

препаратов при профилактике воспалительных заболеваний слизистой 

оболочки рта у пациентов с SARS-CoV-2, было проведено слепое 

рандомизированное исследование. В исследовании участовали 90 человек с 

лабораторно подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 с наличием сочетанной 

инфекции полости рта [21]. Пациентов разделили на 3 группы (1А,1Б,1С) по 

30 человек. Далее пациенты очищали полость рта средствами гигиены для 

ежедневного использования (щетка, зубная паста). По группам назначался 

лечебный препарат. Пациенты первой группы использовали 0,05% раствор 

хлоргексидина биглюконата, 3 раза в день 7 дней полоскали полость рта на 

протяжении 30–60 секунд, после чего сразу сплевывали. Пациенты второй 

группы использовали раствор 0,01% «Мирамистин», орошали слизистую 

оболочку полости рта 3 раза в день 7 дней. Пациенты третьей группы 

применяли ополаскиватель «Ротокан», 5 мл раствора разводили в 200 мл 

теплой воды, полоскали 3 раза в день 7 дней. 
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2.8. Методы ста тистического анал иза по лученных ре зультатов 

 

Результаты бы ли об работаны с по мощью комп ьютерной про граммы 

Statistica от  Statsoft. Для анал иза динамик и из менения по казателей в 

вариационном ряду рас считывались сред нее арифметическое (M) и 

ста ндартная ошибка сред него арифметического (m). Определение   по казателя 

значимой раз ницы между  двумя сред ними арифметическими и их 

ста ндартными ошибками про водилось с ис пользованием не парного t-критерия 

Стьюдента. 

Для сравнения по казателей сформированных групп  ис следований 

ис пользовали не параметрический тест Краскела-Уоллиса. 
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ГЛАВА 3 РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ 

  

3.1 Результаты клинических ис следований пациентов с за болеваниями 

слизистой об олочки рта при SARS-CoV-2 

 

Для достижения поставленной цели было проведено клиническое в 

котором приняли участие 105 пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-

CoV-2 средней степени тяжести, из них 90 человек с наличием сочетанной 

инфекции полости рта и 15 человек с отсутствием сочетанной инфекции 

полости рта, а также 15 человек группы контроля. 

Пациентам трех групп было проведено комплексное стоматологическое 

обследование c осмотром и анализом жалоб со стороны полости рта и 

челюстно-лицевой области, диагностические мероприятия по оценке 

состояния слизистой оболочки рта, определению уровня гигиены полости рта. 

Диагноз основного заболевания SARS-CoV-2 (ICD-X: J18.9: 

коронавирусная инфекция) был подтвержден основными (сбор анамнеза у 

пациентов, жалобы, длительность симптомов) и дополнительными (выявление 

РНК SARS-CoV-2 методом ОТ-ПЦР с гибридизационно-флуоресцентной 

детекцией, общий анализ крови, биохимические показатели крови, 

рентгенография грудного отдела, компьютерная и магнитно-резонансная 

томография) методами исследования. В процессе обследования у пациентов 

основной группы изучали структуру и частоту выявления основных жалоб. 

Результаты представлены в таблице 3. 
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Таблица 3- Сравнительный анализ жалоб у групп исследуемых (частота, % выявления) 

№ Жалобы пациентов 90 человек с 

наличием 

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

15 человек с 

отсутствием 

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

15 человек 

группа 

контроля 

1 Любое повышение температуры 

до 38,5° С 

81 (90%)* 12 (80%) 0 

2 Кашель сухой или с небольшим 

количеством мокроты 

72 (80%)* 11 (73,3%) 0 

3 Заложенность носа или 

умеренная ринорея 

5 (5,56%) 1 (6,67%) 0 

4 Внезапная потеря обоняния 

и/или вкуса 

67 (74,4%) 11(73,3%) 0 

5 Боль в горле 14 (15,56%) 10(66,67%)* 0 

6 Головные боли, головокружение 13 (14,44%) 2(13,33%) 0 

7 Диарея, тошнота, рвота 19 (21,11%) 3(20,0%) 0 

8 Боли в суставах и мышцах 12 (13,33%) 10(66,67%)* 0 

9 Одышка, учащенное дыхание 49 (54,44%) 7(46,67%) 0 

10 Усиление кашля, появление 

мокроты 

32 (35,56%) 3(20,0%) 0 

11 Ощущение сдавления и 

заложенности в грудной клетке 

20 (22,22%) 4(26,67%) 0 

12 Температура тела выше 38° С. 

более 5 дней 

72 (80%)* 11(73,33%) 0 

13 Насыщение крови кислородом по 

данным пульсоксиметрии (SpO2) 

≤ 95% 

20 (22,22%) 4(26,67%) 0 

*достоверность различий при р<0,05 
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Данные таблицы 3 указывают на то, что наиболее частыми симптомами 

у пациентов с подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2  с наличием 

сочетанной инфекции полости рта оказались следующие: любое повышение 

температуры до 38–39° С на 10% чаще чем в группе с отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта; кашель сухой или с небольшим количеством мокроты 

на 7,7%+1,05 чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости 

рта; заложенность носа или умеренная ринорея на 1,11%+1,02 чаще чем в 

группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта; внезапная потеря 

обоняния и/или вкуса на 1,1%+2,05 чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта; головные боли и головокружение на 

1,11%+1,05 чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости 

рта; диарея, тошнота, рвота на 1,11%+1,4 чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта; одышка, учащенное дыхание на 7,73%+1,5 

чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта; 

температура тела выше 38° С более 5 дней на 13,33%+2,3 чаще чем в группе с 

отсутствием сочетанной инфекции полости рта; усиление кашля,появление 

мокроты на 15,56%+1,4 чаще чем в группе с отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта. 

А в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта чаще чем в 

группе с наличием сочетанной инфекции полости рта встречались следующие: 

насыщение крови кислородом по данным пульсоксиметрии (SpO2) ≤ 95% на 

4,47%+1,2 чаще чем в группе с наличием сочетанной инфекции полости рта; 

боль в горле на 51,11%+2,3 (р<0,05) чаще чем  в группе с наличием сочетанной 

инфекции полости рта; боли в суставах и мышцах на 54,34%+1,4 (р<0,05) чаще 

чем в группе с наличием сочетанной инфекции полости рта.  

В группе контроля данных жалоб не наблюдалось. 

 

В таблице 4 представлен сравнительный анализ жалоб со стороны 

полости у групп исследуемых. 
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Таблица 4- Сравнительный анализ жалоб со стороны полости рта у групп 

исследуемых (абс. число, %) 

Показатели 90 человек с 

наличием 

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

15 человек с 

отсутствием 

сочетанной 

инфекции полости 

рта 

15 человек группа 

контроля 

Кровоточивость десен при 

чистке зубов 

45(50%) 

 

6(40%) 

 

3(20%) 

 

Кровоизлияния на 

слизистой по линии 

смыкания зубов, языка, 

десен 

45(50%)* 

 

5(33,33%) 

 

0 

Сухость в полости рта 
67(74,44%) 

 

7(46,67%) 

 

0 

Затруднение глотания 
41(45,56%)* 

 

4(26,67%) 

 

0 

Появление участков 

некроза на слизистой 

полости рта 

23(25,56%) 

 

3(20%) 

 

0 

*достоверность различий при р<0,05 

 

Как свидетельствуют данные таблицы 4, достоверно чаще у пациентов с 

подтвержденным диагнозом SARS-CoV-2 с наличием сочетанной инфекции 

полости рта, чем у пациентов с отсутствием сочетанной инфекции полости 

рта, встречаются следующие жалобы со стороны полости рта: 

геморрагический симптом, проявляющийся кровоточивостью при чистке 

зубов на 10% чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости 

рта и на 30% чаще чем в группе сравнения; кровоизлияния на слизистой щек, 

десен и языка на 26,77% чаще в группе с отсутствием сочетанной инфекции 

полости рта; 

Симптомы ксеростомии различной степени выраженности отмечали на 

27,84% чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта; 
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во многом это провоцировало затруднения глотания на 18,89% чаще в группе 

с отсутствием сочетанной инфекции полости рта. Также отмечалось появление 

болей в интактных зубах наблюдались на 5,56% чаще чем в группе с 

отсутствием сочетанной инфекции полости рта; гнилостный запах изо рта на 

8,89% чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта; 

появление некротических участков и язвенных дефектов на слизистой полости 

рта на 5,56% чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости 

рта. 

По результатам исследования жалоб со стороны полости рта у пациентов 

с SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания у 44,76±1,5% (р<0,05) 

выявлены нетипичные болевыми синдромы в области интактных зубов, 

кровоточивость десен при чистке зубов у 48,57±1,4% (р<0,05), кровоизлияния 

на слизистой по линии смыкания зубов, языка, десен у 47,62±1,5%, 

некротические поражения у 24,76±1,4%. Симптом ксеростомии отмечался 

70,48±3,7% пациентов (р<0,05), во многом это провоцировало затруднения 

глотания (у 42,86±2,1% пациентов).  

Таблица 5- Сравнительный анализ индекса OHI-S между группами исследования 

№ п/п Индексы 90 человек с 

наличием 

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

15 человек с 

отсутствием 

сочетанной 

инфекции полости 

рта 

15 человек группа 

контроля 

1 OHI-S 2,7±0,5* 1,9±0,4* 1,0±0,5 

*достоверность различий при р<0,05 

 

Цифровые показатели таблицы 5 свидетельствуют о том, что показатели 

индекса гигиены OHI-S указывали на неудовлетворительный уровень гигиены 

в осноных группах исследования, что подтверждено критерием Фридмена (χ2 

= 117,43; р = 0,0000) на основе расчета коэффициента конкордации Кендалла 

(0,757). В результате сравнительного анализа были получены достоверные 

различия по всем группам исследования. Показатели оказались достоверно 
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больше в группе с наличием ко инфекции, чем в группе сравнения. По  уровню 

индекса гигиены (по  мет одике Green- Vermilliona) на  уровне 

«удовлетворительная» она бы ла вы явлена во II групп е у 54,54% пациент ов, в 

I – у 47,91% пациент ов со  сред ним по казателем в баллах 1,53. «Плохая» 

гигиена по лости рта об наружена у 36,36% пациент ов II групп ы, у 41,67% – в I 

групп е со  сред ним по казателем в баллах 2,28. 

 

 

Рисунок 1 - Распространённость элементов поражений слизистой оболочки рта (%) 

 

При анализе распространённости элементов поражений слизистой 

оболочки рта (%), получены следующие результаты (рисунок 1). Достоверно 

чаще у пациентов с SARS-CoV-2 с наличием сочетанной инфекции полости 

рта чем у пациентов с SARS-CoV-2 с отсутствием сочетанной инфекции 

полости рта имели язвенные поражения и эрозии слизистой оболочки рта на 

22,4% чаще, трещины на 15%, пятна на 15%, и афты на 3%. У пациентов 

группы сравнения элементы поражения слизистой оболочки рта не выявлены. 

По результатам исследования распространённости элементов поражений 

слизистой оболочки рта (%) у пациентов с SARS-CoV-2 средней степени 

тяжести заболевания выявлены эрозивно-язвенные и афтозные элементы 

поражения у 47,4±2,4% (р<0,05) и 28,0±1,8% соответственно, некротические 

поражения у 24,76±1,4%. 
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Рисунок 2- Заболевания слизистой оболочки рта, диагностированные у пациентов 

исследуемых групп (%) 

 

При анализе распространённости заболеваний слизистой оболочки рта, 

диагностированные у пациентов исследуемых групп, были получены 

следующие результаты (рисунок 2). У пациентов с SARS-CoV-2 с наличием 

сочетанной инфекции полости рта достоверно чаще чем в группе пациентов с 

SARS-CoV-2 с отсутствием сочетанной инфекции полости рта были 

выявлены: кандидоз полости рта на 10% чаще, хронический афтозный 

стоматит на 15% и язвенно-некротический стоматит Венсана на 5%. У 

пациентов группы сравнения заболевания слизистой оболочки рта не 

выявлены. По результатам исследования распространённости заболеваний 

слизистой оболочки рта (%) у пациентов с SARS-CoV-2 средней степени 

тяжести заболевания выявлены афтозный стоматит у 47,4±2,4% (р<0,05), 

кандидоз полости рта у 28,0±1,8%, язвенно-некротический стоматит Венсана 

у 24,76±1,4%. 
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3.2 Микробиологическое исследование с элементов поражения 

 

Проведение микробиологического исследования позволило определить 

особенности микробиологического состава с элементов поражения СОР 

(таблица 6). 

Таблица 6- Сравнительный анализ микробиологического состава с элементов поражения 

между исследуемыми группами до применения лечебно-профилактических средств для 

полости рта (абс. число, %) 

Показатели 

Наличие 

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

Отсутствие  

сочетанной 

инфекции 

полости рта 

Группа сравнения 

 

n-90 % n-15 % n-15 % 

Красный комплекс Сокранского 

Porphyromonas gingivalis 48 53,33* 6 38,6* 2 13,33 

Treponema denticola 34 37,78 5 33,33 2 13,33 

Tannerella forsythia 46 51,11* 6 38,6* 1 6,67 

Фиолетовый комплекс Сокранского 

Actinomices odontolyticus 51 56,67* 3 20 1 6,67 

Actinomices naeslundii 
52 57,78* 2 13,33 1 6,67 

Veilonella parvula 48 53,33* 3 20 1 6,67 

Желтый комплекс Сокранского 

Streptococcus intermedius 40 44,44* 3 20 1 6,67 

       

Streptococcus oralis 
31 34,44

* 

4 26,67 2 13,33 

Streptococcus mitis 
35 38,89

* 

3 20 2 13,33 

Streptococcus sanguis 26 28,89 2 13,33 1 6,67 
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Продолжение таблицы 6 

Показатели 

Наличие ко 

инфекции 

 

Отсутствие ко 

инфекции 

 

 

Группа сравнения 

 

n-90 % n-15 % 
n-

15 

% 

Оранжевый комплекс Сокранского 

Fusobacterium nucleatum 
85 94,44

* 

4 15,79 1 6,67 

Eubacterium nodatum 
80 89,89

* 

6 40* 2 13,33 

Prevotella intermedia 
64 71,11

* 

5 33,33 2 13,33 

Prevotella nigrescens 
65 72,22

* 

4 26,67 2 13,33 

Campylobacter showae 
55 62,11

* 

6 38,6 3 20 

Peptostreptococcus micros 
45 50 5 33,33 2 13,33 

Campylobacter gracilis 
55 62,11

* 

4 26,67 1 6,67 

Streptococcus constellatus 
67 74,44

* 

6 38,6 3 20 

Campylobacter rectus 
73 81,11

* 

3 20 1 6,67 

Зеленый комплекс Сокранского 

Actinomycetem comitans 
49 54,44

* 

4 26,67* 2 13,33 

Capnocytophagasputigena 19 22,11 4 26,67 1 6,67 

Аggregati bacter 14 15,56 3 20 1 6,67 

Eikenella corrodens 24 26,67 2 13,33 2 13,33 

*достоверность различий при р<0,001 

 

 



  61 
 

Цифровые показатели таблицы 6 отражают, что в результате 

сравнительного анализа  были получены достоверные различия, показатели 

достоверно чаще встречаются в группе с наличием сочетанной инфекции 

полости рта: Porphyromonas gingivalis  в 8 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 24 раза больше чем в группе 

сравнения;  Treponema denticola в 6,8 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 17 раза больше чем в группе 

сравнения; Tannerella forsythia в 7,6 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 46 раз больше чем в группе 

сравнения; Actinomices odontolyticus в 17 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 51 раз больше чем в группе 

сравнения; Actinomices naeslundii в 26 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 52 раза больше чем в группе 

сравнения; Veilonella parvula в 16 раз чаще чем в группе с отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 48 раз больше чем в группе 

сравнения; Streptococcus intermеdius в 13,3 раз чаще чем в группе с 

отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 40 раз больше 

чем в группе сравнения; Streptococcus oralis в 7,75 раз чаще чем в группе с 

отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 15,5 раз 

больше чем в группе сравнения; Streptococcus mitis в 11,6 раз чаще чем в 

группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 17,5 

раз больше чем в группе сравнения; Streptococcus sanguis в 13 раз чаще чем в 

группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 26 раз 

больше чем в группе сравнения; Fusobacterium nucleatum в 21,25 раз чаще чем 

в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 85 

раз больше чем в группе сравнения; Eubacterium nodatum в 13,3 раз чаще чем 

в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 80 

раз больше чем в группе сравнения; Campilobacter rectus в 24,3 раз чаще чем в 

группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 73 раз 

больше чем в группе сравнения; Streptococcus constellatus в 9,57 раз чаще чем 
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в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 

22,33 раза больше чем в группе сравнения; Prevotella intermedia в 12,8 раз чаще 

чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 

32 раза больше чем в группе сравнения; Prevotella nigrescens в 16,25 раз чаще 

чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 

32,5 раза больше чем в группе сравнения; Campylobacter showae в 9,1 раз чаще 

чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 

27,5 раз больше чем в группе сравнения; Peptostreptococcus micros в 9 раз чаще 

чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости рта и в 

22,5 раз больше чем в группе сравнения; Campylobacter gracilis в 13,75 раз 

чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта полости 

рта и в 55 раз больше чем в группе сравнения; Actinomycetem comitans в 12,25 

раз чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции полости рта 

полости рта и в 24,5 раз больше чем в группе сравнения; 

Capnocytophagasputigena в 6,3 раз чаще чем в группе с отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта полости рта и в 19 раз больше чем в группе сравнения; 

Аggregati bacter в 7 раз чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции 

полости рта полости рта и в 14 раз больше чем в группе сравнения; Eikenella 

corrodens в 8 раз чаще чем в группе с отсутствием сочетанной инфекции 

полости рта полости рта и в 12 раз больше чем в группе сравнения.  

По результатам микробиологического исследования у пациентов с 

SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания у 51,43±2,4% выявлен 

Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola  у 36,19±1,8%, Tannerella 

forsythia у 49,52±1,4%, Fusobacterium nucleatum у 84,76±2,5%, Eubacterium 

nodatum у 81,6±1,4%, Prevotella intermedia у 65,71±1,8%, Prevotella nigrescens у 

65,71±1,4%, Campylobacter showae у 58,1±2,3%, Streptococcus mitis у 

36,19±1,8%, Streptococcus sanguis у 26,67±1,2%, Peptostreptococcus micros у 

47,62±1,6%, Campylobacter gracilis у 56,19±2,4%, Streptococcus constellatus у 

69,52±1,8%, Campilobacter rectus 72,38±2,3%, Actinomices odontolyticus у 

50,48±2,4%, Actinomices naeslundii у 51,43±1,8%, Veilonella parvula у 
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48,57±1,6%, Actinomycetem comitans у 51,43±2,5%, Streptococcus intermеdius у 

40,95±1,2%, Streptococcus oralis у 33,33±1,2%, Capnocytophagasputigena у 

21,9±1,2%, Аggregati bacter у 16,19±1,1%, Eikenella corrodens у 24,76±1,2%. 

Все показатели достоверно чаще встречаются в группе с наличием 

сочетанной инфекции полости рта. У больных SARS-CoV-2 c наличием 

сочетанной инфекции полости рта чаще образуется зрелый зубной налет, 

содержащий микроорганизмы красного, оранжевого комплесков Сокранского.  

 

 

Рисунок 3- Количество пациентов, переведенных в реанимацию 

 

Согласно рисунка 3, из 105 человек с подтвержденным диагнозом SARS-

CoV-2 (17,76%) пациентов были переведены в реанимацию, все переведенные 

в реанимацию пациенты были с наличием сочетанной инфекции полости рта. 
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3.3 Цитологическое исследование мазков-отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозии, язвы) у групп исследуемых 

 

 

Рисунок 4- Цитологическое исследование с поверхности патологического очага СОР 

(эрозии, язвы) исследуемых групп до применения лечебно-профилактических средств 

 

 

Рисунок 5- Цитологическое исследование у пациентов с SARS-CoV-2, с наличием 

сочетанной инфекции полости рта, до и после применения лечебно-профилактических 

средств 

Показатели цитологического исследования (рисунок 4) группы 

пациентов с SARS-CoV-2 с наличием сочетанной инфекции полости рта 
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составили 3,56±0,09, что соответствовало показателю неудовлетворительной 

гигиены полости рта. Исходные значения цитологического исследования в 1 

группе указали на неудовлетворительную гигиену полости рта, значение 

составило 2,88±0,06 балла (р<0,05), неудовлетворительную гигиену полости 

рта во 2 группе и 3 группе, составили, в среднем, 2,57±0,07 и 2,08±0,08 балла 

соответственно. Критерии уровня гигиены полости рта по значениям 

цитологических показателей совпадали с критериями уровня гигиены по 

значениям гигиенических индексов. 

В ходе цитологического исследования был произведен подсчет 

сегментоядерных нейтрофилов. При первичном исследовании в контрольной 

группе среднее число лейкоцитов в поле зрения было 19,29±3,98 (р<0,05), в 

группе сравнения среднее число лейкоцитов было в диапазоне от 2,9±0,16 до 

4,26±0,30, в группе пациентов с SARS-CoV-2 c отсутствием сочетанной 

инфекции полости рта составил от 13,66±1,16 до 13,90±1,16, в группе 

пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта - от 

35,83±4,92 до 35,55±2,7 (р<0,05). 

Для выявления взаимосвязи между гигиеническим состоянием 

пациентов с SARS-CoV-2 и количеством лейкоцитов, был проведен 

корреляционный анализ, сильная положительная корреляция наблюдалась 

между показателями гигиенических индексов и количеством лейкоцитов во 

всех исследуемых группах из чего следует, что количество лейкоцитов четко 

взаимосвязано с гигиеническим состоянием всей полости рта. 

Анализ цитологического исследования выявил (рисунок 5), что в норме 

основными клетками цитограмм являются: базальные клетки, 

плоскоэпителиальные клетки поверхностных слоев многослойного плоского 

неороговевающего эпителия, плоскоэпителиальные клетки глубоких слоев 

эпителия слизистой оболочки полости рта, ядросодержащие клетки 

поверхностного слоя эпителия, чешуйки (ороговевшие клетки, лишенные 

ядра). Также в норме присутствуют в небольшом количестве сегментоядерные 

нейтрофилы и моноциты. При хорошей гигиене полости рта отмечается от 0 
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до 5 сегментоядерных нейтрофилов в поле зрения, одиночные лимфоциты, 

незначительное количество смешанной флоры. При клинических признаках 

стоматита в цитограммах отпечатков отмечалось нарастание дистрофических 

изменений клеток плоского эпителия, пласты полуразрушенных лимфоидных 

элементов. Наличие в цитограммах клеток плоского эпителия, 

контаминированных микроорганизмами, служит признаком плохой гигиены 

полости рта и указывает на высокий риск развития воспалительных процессов 

у пациентов c SARS-CoV-2. 

Исходя из результатов проведенных исследований, мы можем сделать 

следующие выводы: при проведении сравнительного анализа между группами 

с отсутствием ко инфекции и наличием ко инфекции были получены 

достоверные различия по всем показателям, в группе с наличием сочетанной 

инфекции полости рта все показатели были выше. Пациенты с наличием 

сочетанной инфекции полости рта 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 сочетанной 

инфекции полости рта оказывает влияние на тяжесть состояние и течение 

SARS-CoV-2. Это означает, что следует учитывать риск сочетанной инфекции 

полости рта, вторичного заражения. 
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ГЛАВА 4 Анализ эффективности применения антисептичексих средств у 

пациентов с SARS-CoV-2 

 

4.1 Клинико-микробиологическая оценка применения 0,05% раствора 

хлоргексидина биглюконата у пациентов с SARS-CoV-2 с наличием 

сочетанной инфекции полости рта 

 

Полученные данные динамического микробиологического 

исследования применения 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата у 

пациентов SARS-CoV-2 с наличием сочетанной инфекции полости рта 

свидетельствуют о выраженном противомикробном действии по отношению 

к патогенной микрофлоре полости рта. С учетом изложенного, нами 

проводилась комплексная клинико-функциональная оценка при применении 

данных средств в комплексном лечении заболеваний слизистой оболочки рта. 

(таблица 7).  

 

Таблица 7- Оценка динамики индекса OHI-S после применения 0,05% раствора 

хлоргексидина биглюконата 

Хлоргексидин 

биглюконат 

До применения 
Через 7 дней после 

применения Тэм

п. 

p-

value Средне

е 

Стд.отк

л 
Среднее Стд.откл 

OHI-S 2,11 0,91 1,03 1,00 - - 

*достоверность различий при р<0,05 

 

В результате оценки динамики индекса после применения 0,05% 

раствора хлоргексидина биглюконата и через 7 дней были получены 

достоверные различия по OHI-S. Индекс через 7 дней достоверно снизился. 
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Таблица 8- Сравнительный анализ микробного состава c элементов поражения у 

пациентов с SARS-CoV-2 до применения 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата и 

через 7 дней применения 

Показатели 

До применения 

0,05% раствора 

хлоргексидина 

биглюконата 

Через 7 дней 

применения p-

value 

n=3

0 
% n=30 % 

Красный комплекс Сокранского 

Porphyromonas gingivalis да 11 36,67 5 16,67 0,953 

Treponema denticola да 7 23,33 3 10 0,736 

Tannerella forsythia да 3 10 1 2,86 0,975 

Фиолетовый комплекс Сокранского 

 

Veilonella parvula да   8 26,67 4 13,33 0,736 

Actinomices odontolyticus да 11 36,67 6 20 0,895 

Actinomices naeslundii да 11 
36,67 

5 16,67 0,953 

Streptococcus intermedius да 8 26,67 4 13,33 0,736 

Желтый комплекс Сокранского 

Streptococcus oralis да 11 36,67 6 20 0,895 

Streptococcus mitis да 13 43,33 7 23,33 0,953 

Streptococcus sanguis да 13 43,33 8 26,67 0,895 

Fusobacterium nucleatum да 5 16,67 2 6,67 0,575 

Оранжевый комплекс Сокранского 

Eubacterium nodatum да 8 26,67 4 13,33 0,736 

Prevotella intermedia да 7 23,33 3 10 0,736 
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Продолжение таблицы 8 

Показатели 

До применения 

0,05% раствора 

хлоргексидина 

биглюконата 

Через 7 дней 

применения p-

value 

n=3

0 
% n=30 % 

Campylobacter showae да 6 20 4 13,33 0,975 

Peptostreptococcus micros да 11 36,67 6 20 0,895 

       

Campylobacter gracilis да 6 20 3 10 0,575 

Streptococcus constellatus да 6 20 2 6,67 0,736 

Campylobacter rectus да 4 13,33 3 10 0,097 

Зеленый комплекс Сокранского 

Actinomycetem comitans да 5 16,67 2 6,67 0,575 

Capnocytophagasputigena да 5 16,67 3 10 0,975 

Аggregati bacter да 4 13,33 3 10 0,097 

Eikenella corrodens да 6 20 3 10 0,575 

*достоверность различий при р<0,05 

 

Применение  0,05% раствора хлоргексидина биглюконата у пациентов с 

SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта (таблица 8) 

оказывает противомикробное действие, выражающееся снижением 

микроорганизмов красного, зеленого, оранжевого, желтого, фиолетового 

комплесков Сокранского, способствующие уменьшению интенсивности 

воспалительного процесса слизистой оболочки рта, снижению показателя 

индекса OHI-S. Однако наблюдается побочное действие препарата как 

ксеростомия. 
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После применения курса 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата 

достоверно снизились показатели микробного состава с элементов поражения: 

Porphyromonas gingivalis  в 2,2 раза чем до применения;  Treponema denticola в 

2,3 раза; Tannerella forsythia в 3 раза; Actinomices odontolyticus в 1,8 раз; 

Actinomices naeslundii в 2,2 раза; Streptococcus intermedius в 2 разa; 

Streptococcus oralis в 1,8 раз; Streptococcus mitis в 1,8 раз; Streptococcus sanguis 

в 1,6 ; Fusobacterium nucleatum в 2,5 раз; Eubacterium nodatum в 2 раза; 

Campilobacter rectus в 1,3 раза; Streptococcus constellatus в 3 раза; Prevotella 

intermedia в 2,3 раза; Campylobacter showae в 1,5 раз; Peptostreptococcus micros 

в 1,8 раз; Campylobacter gracilis в 2 раза; Actinomycetem comitans в 2,5 раза; 

Capnocytophagasputigena в 1,3 раза; Аggregati bacter в 1,3 раза; Eikenella 

corrodens в 2 раза. 

По результатам микробиологического исследования у пациентов с SARS-

CoV-2 средней степени тяжести заболевания после курса применения 0,05% 

раствора хлоргексидина биглюконата у 16,67±2,4% выявлен Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola  у 10±1,8%, Tannerella forsythia у 2,86±1,4%, 

Fusobacterium nucleatum у 6,67±2,5%, Eubacterium nodatum у 13,33±1,4%, 

Prevotella intermedia у 10±1,8%, Campylobacter showae у 13,33±2,3%, 

Streptococcus mitis у 23,33±1,8%, Streptococcus sanguis у 26,67±1,2% (р<0,05), 

Peptostreptococcus micros у 20±1,6%, Campylobacter gracilis у 10±2,4%, 

Streptococcus constellatus у 6,67±1,8% (р<0,05), Campilobacter rectus 10±2,3%, 

Actinomices odontolyticus у 20±2,4% (р<0,05), Actinomices naeslundii у 

16,67±1,8%, Actinomycetem comitans у 6,67±2,5% (р<0,05), Streptococcus 

intermеdius у 13,33±1,2% (р<0,05), Streptococcus oralis у 20±1,2% , 

Capnocytophagasputigena у 10±1,2%, Аggregati bacter у 10±1,1%, Eikenella 

corrodens у 10±1,2% . Статистически значимые различия при р<0,05. 
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4.2 Клинико-микробиологическая оценка эффективности 

применения 0,01% раствора «Мирамистин» у пациентов с SARS-

CoV-2  с наличием сочетанной инфекции полости рта 

 

Применение 0,01% раствора «Мирамистин» у пациентов с SARS-CoV-2 с 

наличием сочетанной инфекции полости рта, показало противомикробное его 

действие по отношению к патогенной микробиоты полости рта. В связи с этим 

нами также проводилась оценка эффективности данного средства при местном 

его применении в комплексном лечении заболеваний слизистой оболочки рта 

(таблица 9). 

 

Таблица 9- Оценка динамики показателей после применения раствора «Мирамистин» 

Мирамистин  

До применения Через 7 дней после применения 

Тэмп. p-value 
Среднее Стд.откл Среднее Стд.откл 

OHI-S 2,23 0,80 1,24 0,70 36 0,507 

 

В результате оценки динамики индекса OHI-S после применения мирамистина 

и через 7 дней были получены достоверные различия по показателю OHI-S %. 

Индекс OHI-S % через 7 дней после применения мирамистина достоверно 

снизился (р<0,05). 

 

Таблица 10- Сравнительный анализ микробного состава с элементов поражения у 

пациентов с SARS-CoV-2 до применения 0,01 % раствора «Мирамистин» и через 7 дней 

применения 

Показатели 

До применения 

0,001% 

раствора 

мирамистина  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Красный комплекс 

Сокранского 
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Продолжение таблицы 10 

Показатели 

До применения 

0,001% раствора 

мирамистина  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Porphyromonas gingivalis 
д

а 
11 36,67 8 26,67 

0,575 

Treponema denticola 
д

а 
7 23,33 5 16,67 

0,419 

Tannerella forsythia 
д

а 
3 8,57 2 6,67 

0,097 

Фиолетовый комплекс 

Сокранского 
     

 

Veilonella parvula д

а 

 8 26,67 6 20 0,419 

Actinomices odontolyticus 
д

а 
11 36,67 9 25,71 

0,419 

Actinomices naeslundii 
д

а 
11 36,67 9 25,71 

0,419 

Streptococcus intermedius 
д

а 
8 26,67 6 20 

0,419 

Желтый комплекс 

Сокранского 
     

 

Streptococcus oralis 
д

а 
11 36,67 9 25,71 

0,419 

Streptococcus mitis 
д

а 
13 43,33 11 36,67 

0,419 
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Продолжение таблицы 10 

Показатели 

До применения 

0,001% раствора 

мирамистина  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Streptococcus 

sanguis 

д

а 
13 43,33 10 22,86 

0,575 

Fusobacterium 

nucleatum 

д

а 
5 16,67 3 10 

0,419 

       

Оранжевый 

комплекс 

Сокранского 

     

 

Eubacterium 

nodatum 

д

а 
8 26,67 6 20 

0,419 

Prevotella 

intermedia 

д

а 
7 23,33 5 16,67 

0,419 

Campylobacter 

showae 

д

а 
6 20 5 16,67 

0,097 

Peptostreptococcus 

micros 

д

а 
11 36,67 9 25,71 

0,419 

Campylobacter 

gracilis 

д

а 
6 20 4 13,33 

0,419 

Streptococcus 

constellatus 

д

а 
6 20 4 13,33 

0,419 

Campylobacter 

rectus 

д

а 
4 11,43 3 10 

0,097 
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Продолжение таблицы 10 

Показатели 

До применения 

0,001% раствора 

мирамистина  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Зеленый 

комплекс 

Сокранского 

     

 

Actinomycetem 

comitans 

д

а 
5 16,67 3 10 

0,419 

Capnocytophagasp

utigena 

д

а 
5 16,67 3 10 

0,419 

Аggregati bacter 
д

а 
4 13,33 2 6,67 

0,419 

Eikenella corrodens 
д

а 
6 20 4 13,33 

0,419 

*достоверность различий при p<0,05 

 

Применение  0,01 % раствора «Мирамистин» у пациентов с SARS-CoV-

2 c наличием сочетанной инфекции полости рта (таблица 10) оказывает 

противомикробное действие, выражающееся снижением микроорганизмов 

красного, зеленого, оранжевого, желтого, фиолетового комплесков 

Сокранского, способствующие уменьшению интенсивности воспалительного 

процесса слизистой оболочки рта ,снижению показателей индекса OHI-S. 

После применения курса 0,01% раствора «Мирамистин» достоверно 

снизились показатели микробного состава с элементов поражения: 

Porphyromonas gingivalis  в 1,3 раза чем до применения;  Treponema denticola в 

1,4 раза; Tannerella forsythia в 1,5 раза; Actinomices odontolyticus в 1,2 раза; 

Actinomices naeslundii в 1,2 раза; Streptococcus intermedius в 1,3 разa; 

Streptococcus oralis в 1,2 раз; Streptococcus mitis в 1,18 раз; Streptococcus sanguis 

в 1,3 раза ; Fusobacterium nucleatum в 1,6 раз; Eubacterium nodatum в 1,33 раза; 

Campilobacter rectus в 1,33 раза; Streptococcus constellatus в 1,5 раза; Prevotella 
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intermedia в 1,4 раза; Campylobacter showae в 1,2 раза; Peptostreptococcus micros 

в 1,2 раз; Campylobacter gracilis в 1,5 раза; Actinomycetem comitans в 1,6 раза; 

Capnocytophagasputigena в 1,6 раза; Аggregati bacter в 2 раза; Eikenella corrodens 

в 1,5 раза. 

По результатам микробиологического исследования у пациентов с 

SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания после курса применения 

0,001% раствора «Мирамистин» у 26,67±2,4% выявлен Porphyromonas 

gingivalis, Treponema denticola  у 16,67±1,8%, Tannerella forsythia у 6,67±1,4%, 

Fusobacterium nucleatum у 10±2,5%, Eubacterium nodatum у 20±1,4%, Prevotella 

intermedia у 16,67±1,8%, Campylobacter showae у 16,67±2,3%, Streptococcus 

mitis у 36,67±1,8%, Streptococcus sanguis у 22,86±1,2%, Peptostreptococcus 

micros у 25,71±1,6%, Campylobacter gracilis у 13,33±2,4%, Streptococcus 

constellatus у 13,33±1,8%, Campilobacter rectus 10±2,3%, Actinomices 

odontolyticus у 25,71±2,4%, Actinomices naeslundii у 25,71±1,8%, 

Actinomycetem comitans у 10±2,5%, Streptococcus intermеdius у 20±1,2%, 

Streptococcus oralis у 25,71±1,2%, Capnocytophagasputigena у 10±1,2%, 

Аggregati bacter у 6,67±1,1%, Eikenella corrodens у 13,33±1,2%. Достоверность 

различий при p<0,05 

 

4.3 Клинико-микробиологическая оценка эффективности применения 

ополаскивателя «Ротокан» у пациентов с SARS-CoV-2 с наличием 

сочетанной инфекции полости рта 

 

Проведенный динамический анализ противомикробного действия 

ополаскивателя «Ротокан» у пациентов с SARS-CoV-2 с наличием сочетанной 

инфекции полости рта, не выявил особых динамических различий по 

качественным показателям микрофлоры полости рта соответственно не было 

выявлено (таблица 11). 
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Таблица 11- Оценка динамики показателя OHI-S после применения ополаскивателя 

«Ротокан» 

Ротокан  

До применения Через 7 дней после применения 

Тэмп. p-value 
Среднее Стд.откл Среднее Стд.откл 

OHI-S 2,02 0,85 2,02 0,85 - - 

 

В результате оценки динамики индекса OHI-S после применения ротокана и 

через 7 дней достоверных различий обнаружено не было (р>0.05 не значимая). 

 

Таблица 12- Сравнительный анализ микробного состава с элементов поражения у 

пациентов с SARS-CoV-2 до применения ополаскивателя «Ротокан» и через 7 дней 

применения 

Показатели 

До применения 

ополаскивателя 

Ротокан  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Красный комплекс 

Сокранского 
    

 

Porphyromonas 

gingivalis 

д

а 
11 36,67 10 33,33 

0,097 

Treponema denticola 
д

а 
7 23,33 6 20 

0,097 

Tannerella forsythia 
д

а 
3 10 2 6,67 

0,097 

Фиолетовый комплекс Сокранского  

Veilonella parvula 
д

а 

8 26,67 6 20 0,419 

Actinomices 

odontolyticus 

д

а 
11 36,67 10 33,33 

0,097 
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Продолжение таблицы 12 

Показатели 

До применения 

ополаскивателя 

Ротокан  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Actinomices 

naeslundii 

д

а 
11 36,67 10 33,33 

0,097 

Желтый комплекс Сокранского 

 

Streptococcus 

intermedius 

д

а 
8 26,67 6 20 

0,419 

Streptococcus oralis 
д

а 
11 36,67 9 30 

0,419 

Streptococcus mitis 
д

а 
13 43,33 10 33,33 

0,575 

Streptococcus sanguis 
д

а 
13 43,33 10 33,33 

0,575 

Оранжевый комплекс Сокранского   

Fusobacterium 

nucleatum 

д

а 
5 16,67 4 13,33 

0,097 

Eubacterium nodatum 
д

а 
8 26,67 6 20 

0,419 

Prevotella intermedia 
д

а 
7 23,33 5 16,67 

0,419 

Prevotella nigrescens д

а 

7 23,33 5 16,67 0,419 

Campylobacter 

showae 

д

а 
6 20 5 16,67 

0,097 

Peptostreptococcus 

micros 

д

а 
11 36,67 9 30 

0,419 
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Продолжение таблицы 12 

Показатели 

До применения 

ополаскивателя 

Ротокан  

Через 7 дней 

применения 

p-value 

n % n %  

Зеленый комплекс Сокранского  

Actinomycetem 

comitans 

д

а 
5 16,67 3 10 

0,419 

       

Capnocytophagasputig

ena 

д

а 
5 16,67 4 13,33 

0,097 

Аggregati bacter 
д

а 
4 13,33 3 10 

0,097 

Eikenella corrodens 
д

а 
6 20 5 16,67 

0,097 

 

По результатам микробиологического исследования (таблица 12) у 

пациентов с SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания после курса 

применения ополаскивателя «Ротокан» (р>0.05 не значимая) у 33,33±2,4% 

выявлен Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola  у 20±1,8%, Tannerella 

forsythia у 6,67±1,4%, Fusobacterium nucleatum у 13,33±2,5%, Eubacterium 

nodatum у 20±1,4%, Prevotella intermedia у 16,67±1,8%, Campylobacter showae 

у 16,67±2,3%, Streptococcus mitis у 33,33±1,8%, Streptococcus sanguis у 

33,33±1,2%, Peptostreptococcus micros у 30±1,6%, Campylobacter gracilis у 

13,33±2,4%, Streptococcus constellatus у 16,67±1,8%, Campilobacter rectus 

10±2,3%, Actinomices odontolyticus у 33,33±2,4%, Actinomices naeslundii у 

33,33±1,8%, Actinomycetem comitans у 10±2,5%, Streptococcus intermеdius у 

20±1,2%, Streptococcus oralis у 30±1,2%, Capnocytophagasputigena у 

13,33±1,2%, Аggregati bacter у 10±1,1%, Eikenella corrodens у 16,67±1,2%. 

Применение  0,01 % раствора «Мирамистин» у пациентов с SARS-CoV-

2 c наличием сочетанной инфекции полости рта оказывает противомикробное 
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действие. Динамика стоматологических индексов после применения 

ополаскивателя «Ротокан» обнаружено не было. 

После проведенного анализа эффективности применения лечебных 

средств у пациентов с SARS-CoV-2 мы можем сделать следующие выводы: у 

пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта 

высокое противомикробное действие оказывал при применении 0,05 % 

раствора хлоргексидина биглюконата, однако при применении данного 

раствора пациенты отмечали жалобы на сухость полости рта. Применение 

0,01% раствора «Мирамистин» также показал высокую антисептическую 

активность, однако результаты были ниже чем у пациентов, применявших 0,05 

% раствор водного хлоргексидина биглюконата, но при применении 0,01% 

раствора «Мирамистина» побочных действий у пациентов выявлено не было. 

Достоверных различий при применении ополаскивателя «Ротокан» не 

выявлено. 

 

4.4 Анализ изменения показателей качества жизни после проведенных 

лечебных мероприятий 

 

Рисунок 6 - Стоматологические пoкaзaтeли кaчecтвa жизни пo шкaлe OHIP-

49- RU у групп исследуемых до применения лечебно-профилактических 

средств 
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1 группа- с наличием сочетанной инфекции полости рта

2 группа- с отстутствием сочетанной инфекции полости рта

3 группа-сравнения
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Установлено (рисунок 6), что интегральный  показатель  качества  жизни  

(∑OHIP-49-RU) в группе исследуемых с SARS-CoV-2 c отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта и наличием сочетанной инфекции полости 

рта до лечения не отличаются: в группе исследуемых с SARS-CoV-2 c 

отсутствием сочетанной инфекции полости рта - 45,51+6,99 балла, и в группе 

исследуемых с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта - 

57,03+5,04 балла (р <0,01). В группе сравнения интегральный показатель 

качества  жизни  (∑OHIP-49-RU) составил 10±1,23 (р<0,001). 

 

 

Рисунок 7- Стоматологические пoкaзaтeли кaчecтвa жизни пo шкaлe OHIP-49-RU у 

групп исследования после применения лечебно-профилактических средств 

 

Интегральный показатель качества жизни (∑OHIP-49-RU) с SARS-CoV-

2 (рисунок 7)  в группе 1 А после лечения снизился и составил 20,0+2,02 

(р<0,001), в группе 1 Б составил 25,0+5,04, в группе 1 С улучшения 

показателей качества жизни не было выявлено. 
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ГЛАВА 5  ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ СОБСТВЕННОГО 

ИССЛЕДОВАНИЯ И РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

После проведения комплексного стоматологического обследования и 

расчета основных стоматологических индексов, у пациентов с SARS-CoV-2 

легкой и средней степени тяжести заболевания выявлены серьезные 

нарушения в состоянии здоровья полости рта.  

Воспалительные заболевания слизистой оболочки рта протекают 

согласно общепринятым законам, но течение отличает и ряд особенностей, 

обусловленные анатомо-физиологическими особенностями строения данной 

области. 

Воспалительными за болеваниями слизи стой рта, самыми 

рапространенными являются: раз личной этиологии сто матиты, травмы, к 

которым присоединилась вторичная инфекция. Обращает на  себя внимание 

тот факт  , что при мерно 90% пациент ов с указанной патолог ией об ращаются за  

по мощью к врачу на  ста дии или хронизации про цесса, или его об острения, что 

осложняет про цедуру лечения и вы бор медикаментозных сред ств. 

Известно, что течение и ис ход воспалительного про цесса за висят от  

ре акт ивности орган изма и длительности воз действия патогенного 

раз дражителя. Результаты про веденных ис следований свидетельствуют о том, 

что воз росшая час тота указанной патолог ии, а так же уча стившаяся ранняя 

хронизация про цесса воспален ия об условлена не  только об щеизвестными 

местными факт  орами, но и на рушением раб оты раз личных сис тем орган изма. 

Этот факт   по дтверждает акт уальность про блемы воспален ия слизи стой 

об олочки рта для врачей многих специальностей. 

Разнообразие этиологических факт  оров воспален ия слизи стой об олочки 

рта определяет форм ирование той или ино й воспалительной патолог ии. Так, 

при  раз витии хронического ре цидивирующего сто матита рас сматривают 
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инфекционно-аллергическую, вирусную, аутоиммунную и друг ие теории. 

Экспериментально до казана связь раз вития хронического афтозного 

сто матита с моно- и по ливалентной бакт ериальной аллергией к про тею, L- 

форм ам ста филококков и другие), а также функциональные на рушения 

пищеварительной сис темы (гастрит, дис бакт ериоз, за пор, диарея, дис кинезия 

желчевыводящих путей и др.), и рас стройства эндокринной сис темы 

[15,47,57]. 

Травматические стоматиты являются одно й из час то на блюдаемых 

воспалительных патолог ий слизи стой об олочки рта, встречающиеся как в 

острой, так  и в хронической форм е. 

В до ступной литературе мы не  на шли ста тистических дан ных, кот орые 

от ображают час тоту и количество за болеваний слизи стой об олочки рта, 

воз никающих как сам остоятельное за болевание или как про явление той или 

ино й со матической патолог ии. У спец иалистов давно сложилось мне ние, что 

в основ е большинства за болеваний слизи стой об олочки рта лежит воз действие 

многочисленных экзо- и эндогенных факт  оров [69]. 

С учет ом вы шеизложенного мы ре шили из учить сто матологический 

ста тус на блюдаемых на ми пациент ов с воспалительными за болеваниями СОР. 

Учитывая вы шеизложенное, при  диагностике и лечении раз личных 

воспалительных за болеваний слизи стой об олочки рта, особенно  в 

хронической ста дии, не обходимо при влекать врачей друг их спец иальностей. 

Для ре ализации цели и по ставленных за дач мы так же про вели 

на блюдение пациент ов с острым и об острившимся хроническим афтозным, 

язвенно-некротическим сто матитом. 

Перед на чалом лечения мы ис следовали гигиену и со стояние орган ов 

по лости рта, как один из  основ ных факт  оров раз вития воспалительных 

за болеваний. 

Так отмечено по  по казателю индекса гигиены (по  мет одике Green- 

Vermilliona) на  уровне «удовлетворительная» она бы ла вы явлена в II групп е у 
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54,54% пациент ов, во I – у 47,91% пациент ов со  сред ним по казателем в баллах 

1,53. 

«Плохая» гигиена по лости рта об наружена у 36,36% пациент ов II 

групп ы, у 41,67% – в I групп е со  сред ним по казателем в баллах 2,28. 

Полученные дан ные свидетельствовали о не обходимости про ведения 

гигиенических мер оприятий до  на чала медикаментозного лечения. 

Из-за  на личия болезненных ощущений про ведение про фессиональной 

гигиены у многих пациент ов бы ло за труднено и им бы ли на значены 

об щепринятые гигиенические мер оприятия. По сле все х мер оприятий гигиена 

хотя и улучшилась. 

Однако по сле стихания воспалительного про цесса и болевого симптома 

не обходимо про ведение про фессиональной гигиены. 

В ре зультате сравнительного анал иза между  исследуемыми групп ами 

бы ли по лучены до стоверные раз личия по  все м по казателям. Все по казатели 

до стоверно чаще встречаются в групп е с на личием ко инфекции. 

При анал изе жалоб между  исследуемыми групп ами по лучены 

до стоверные раз личия. В групп е пациентов с SARS-CoV-2, до стоверно чаще 

встречаются жалобы у 44,76±1,5% выявлены нетипичные болевыми синдромы 

в области интактных зубов, кровоточивость десен при чистке зубов у 

48,57±1,4%, кровоизлияния на слизистой по линии смыкания зубов, языка, 

десен у 47,62±1,5%, некротические поражения у 24,76±1,4%. Симптом 

ксеростомии отмечался 70,48±3,7% пациентов, во многом это провоцировало 

затруднения глотания (у 42,86±2,1% пациентов).  

До при менения ЛПС 17,76% пациент ов из 105 пациентов с SARS-CoV-2 

бы ли пере ведены в ре анимацию, из  них все  пациент ы с сочетанной инфекцией 

полости рта. 

В ре зультате оценки динамик и индекса OHI-S по сле при менения 0,05% 

раствор хлоргексидина биглюконата и через  7 дней бы ли по лучены 
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до стоверные раз личия по  данному по казателю. Индекс OHI-S через  7 дней 

до стоверно снизился. 

В ре зультате оценки динамик и индекса по сле при менения 0,01% 

раствора  «Мирамистин» и через  7 дней бы ли по лучены до стоверные раз личия 

по  по казателю OHI-S. Индекс OHI-S через  7 дней по сле при менения 

мирамистина до стоверно снизился. 

В ре зультате оценки динамик и индекса OHI-S по сле при менения 

ополаскивателя «Ротокан» и через  7 дней до стоверных раз личий об наружено 

не  бы ло. 

Также на ми бы ли по лучены дан ные при  из учении гигиенического 

со стояния по лости рта, тяжести течения воспалительного про цесса 

свидетельствуют о том, что не  на блюдали ре зких от личий у пациент ов в 

групп ах. Это по зволяет на м про вести сравнительный анал из терапевтической 

эффект ивности препаратов, вы бранных на ми. 

Таким образом, клинические проявления различной стоматологической 

патологии не просто отражают факт утраты собственно стоматологического 

здоровья, но и оказывают существенное влияние на качество жизни пациента 

по интегральным и пошкаловым показателям специализированного индекса 

«Профиль влияния стоматологического здоровья» . 

В за ключении на шего ис следования эффективность применения 0,05% 

раствора хлоргексидина биглюконата, 0,01% раствора «Мирамистин», 

ополаскивателя «Ротокан» мы оценивали по  дан ным анкетирования (OHIP-

49). 

У пациент ов стоматологическое здоровье оценивали в баллах по  от ветам 

на  вопросы шкал «Проблемы в по вседневной жизни», «Проблемы в при еме 

пищи» и «Проблемы об щения» 

Наблюдалось снижение сред него числа баллов в I групп е, по шкале 

«Проблемы в повседневной жизни» опроса, и со ставило 8,1 (45,3%), во II – 2,5 

(13,6%) и в III- 3 балла (17,05%). 
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Бы ло снижено сред нее число баллов по шкале «Проблемы в приеме 

пищи»: в I групп е – на  7,7 (58,89%), во II – 6,3 (49,6%) и в III- 5,5 (42,9%). 

По  шкале «Проблемы об щения» также наблюдалось снижение сред него 

числа баллов в I групп е бы ло 1,1 (21,6%), во II – 0,6 (12%) и в III – 0,5 (9,61%). 

Таким об разом, до  и после применения антисептических растворов для 

полости рта при  сравнительной оценке сто матологического уровня жизни, 

которое связано со  сто матологическим здоров ьем, оказались анал огичными 

дан ным клинически и клиниколабораторным по казателям: на иболее 

вы раженными по ложительными бы ли по казатели при  ис пользовании 0,05% 

раствора хлоргексидина биглюконата, а также 0,01% растовора 

«Мирамистин». 

Основываясь на  по лученных в ре зультате ис следования дан ных, мож но 

за ключить след ующее. Применение 0,05% раствора хлоргексидина 

биглюконата, а также 0,01% раствора «Мирамистина» являются эффект ивным 

антисептическим, про тивовоспалительным сред ством для лечения 

воспалительных за болеваний слизи стой об олочки рта, об ладающим 

комп лексным воз действием на  патогенетические звенья воспален ия. Они 

удобны в при менении. Однако от сутствие до стоверных раз личий в сроках 

лечения дан ного препарата с друг ими про тивовоспалительными сред ствами 

де лают его препаратом вы бора при  лечении указанной патолог ии. 

Вы воды которые мы можем сделать: 

1. В ре зультате сравнительного анал иза бы ли по лучены до стоверные 

раз личия по  сто матологическому индексу OHI-S. По казатель OHI-S оказался 

до стоверно больше в групп е с на личием ко инфекции. 

2. По  уровню индекса гигиены (по  мет одике Green- Vermilliona) 

отмечено на  уровне «удовлетворительная» она бы ла вы явлена в II групп е у 

54,54% пациент ов, во I – у 47,91% пациент ов со  сред ним по казателем в баллах 

1,53. 
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«Плохая» гигиена по лости рта об наружена у 36,36% пациент ов II 

групп ы, у 41,67% – в I групп е со  сред ним по казателем в баллах 2,28. 

Из-за  на личия болезненных ощущений про ведение про фессиональной 

гигиены у многих пациент ов бы ло за труднено и им бы ли на значены 

об щепринятые гигиенические мер оприятия. 

3. При анал изе жалоб между  групп ами исследуемых бы ли по лучены 

до стоверные различия. В группе пациентов с  SARS-CoV-2 средней степени 

тяжести заболевания у 45,2±1,5% выявлены нетипичные болевыми синдромы 

в области интактных зубов, эрозивно-язвенные и афтозные элементы 

поражения у 47,4±2,4% и 28,0±1,8% соответственно, некротические 

поражения у 24,76±1,4%. Достоверные различия при р<0,05. Симптом 

ксеростомии отмечался 70,48±3,7% пациентов, во многом это провоцировало 

затруднения глотания (у 42,86±2,1% пациентов).  

4. В ре зультате сравнительного анал иза между  исследуемыми групп ами  

бы ли по лучены до стоверные раз личия. Показатели Porphyromonas gingivalis у 

51,43±2,4%, Treponema denticola  у 36,19±1,8%, Tannerella forsythia у 

49,52±1,4%, Fusobacterium nucleatum у 84,76±2,5%, Eubacterium nodatum у 

81,6±1,4%, Prevotella intermedia у 65,71±1,8%, Prevotella nigrescens у 

65,71±1,4%, Campylobacter showae у 58,1±2,3%, Streptococcus mitis у 

36,19±1,8%, Streptococcus sanguis у 26,67±1,2%, Peptostreptococcus micros у 

47,62±1,6%, Campylobacter gracilis у 56,19±2,4%, Streptococcus constellatus у 

69,52±1,8%, Campilobacter rectus 72,38±2,3%, Actinomices odontolyticus у 

50,48±2,4%, Actinomices naeslundii у 51,43±1,8%, Veilonella parvula у 

48,57±1,6%, Actinomycetem comitans у 51,43±2,5%, Streptococcus intermеdius у 

40,95±1,2%, Streptococcus oralis у 33,33±1,2%, Capnocytophagasputigena у 

21,9±1,2%, Аggregati bacter у 16,19±1,1%, Eikenella corrodens у 24,76±1,2% 

чаще встречаются в групп е с на личием сочетанной инфекции полости рта.   

До при менения ЛПС 17,76% пациент ов бы ли пере ведены в ре анимацию, 

из  них все  пациент ы с наличием сочетанной инфекции полости рта. 
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5. В ре зультате оценки динамик и индексов по сле при менения 0,05% 

раствора хлоргексидина биглюконата и через  7 дней бы ли по лучены 

до стоверные раз личия по  по казателю OHI-S. Индекс OHI-S через  7 дней 

до стоверно снизился. 

6. Доказано, что восстановление целостности по врежденной слизи стой 

об олочки на основе более вы раженной противомикробной эффект ивности 

ис пользования препарата 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата и 0,01% 

раствора "Мирамистин» по сравнению с ополаскивателем «Ротокан».  

7. Установлено, что лучшие ре зультаты по  по казателям улучшения 

сто матологического здоров ья и уровня жизни пациент ов за фиксированы при  

ис пользовании 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата в качестве 

антисептического средства.  

8. Сравнительный анал из микробного со става с элементов поражения у 

пациент ов с SARS-CoV-2 по казал эффект ивность через  7 дней при менения. 

На микробный со став зубного на лета у пациент ов с SARS-CoV-2 так же 

эффект ивно по влияло при менения 0,05% раствора хлоргексидина 

биглюконата и 0,01 % рас твора мирамистина в течение 7 дней. 

Далее, пред ложим прак тические ре комендации. 

1. При план овых осмотрах пациент ов след ует об ращать внимание на  

воспалительные за болевания слизи стой об олочки по лости рта (СОР). 

В про цессе об следования при  плановых осмотрах ис пользуют 

основные и вспомогательные мет оды.  

Основные – это  опрос и об ъективное об следование. Опрос со стоит из  

вы яснения жалоб больного, анамнеза его жизни, ис тории раз вития и течения 

за болевания. 

Объективное об следование включает: осмотр и пальпацию. При 

не обходимости об следование до полняют дополнительными мет одами 

исследования, такими как: лабораторные, функциональные, 

иммунологические, инструментальные и др., не обходимые для пол учения 
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инфо рмации об  об щем со стоянии здоров ья пациент а и дополнительного 

уточнения . 

Первоочередными для клинициста являются основные мет оды. Часто их 

до статочно для установления диагноза. Но, по становка окончательного 

диагноза пред усматривает со четание основ ных, а также вспомогательных 

мет одов об следования. 

Выбор вспомогательных мет одов об следования, их на правленность и 

об ъем определяются пред полагаемым видом патолог ии, ста дией за болевания 

и об щим со стоянием здоров ья больного с учет ом его индивидуальности и 

пред усматривает со блюдение прав ил врачебной де онтологии. 

Об следование дис пансерного и эпидемиологического характ ер а имеет 

свои особенно сти. Так же об следование с целью про филакт ики или контроля 

за  эффект ивностью про водимого лечения. 

Среди основ ных мет одов об следования больных с патолог ией СОР 

след ует по дчеркнуть не обходимость об щего клинического об следования, так  

как оно дает об щее целостное пред ставление о со стоянии здоров ья больного 

по  дан ным сис темного об следования и по зволяет установить (или ис ключить) 

связь патолог ии СОР с на рушениями в орган ах и сис темах орган изма. 

Данная мет одика не  претендует на  абсолютную сам остоятельность. Она 

является одним из  звеньев цепи об щего об следования орган изма больного в 

целом, а также из учения усл овий его бы тия в окружающей сред е. Кроме этого , 

об следование больного с по ражением СОР имеет определен ные особенно сти, 

от личающие его от  об щепринятых клинических мет одов. 

Сбор анамнеза – это на чальный этап об следования. Целью является, 

по лучение инфо рмации на  основ ании рас спроса больного, дающая 

воз можность по ставить пред варительный диагноз или  определить, к какой 

классификационной групп е от носится за болевание дан ного пациент а. Такой 

по дход по зволит более на правленно про вести об ъективное об следование, 

при меняя не обходимые для по дтверждения диагноза до полнительные мет оды. 
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Во время опроса не обходимо уточнить дан ные паспортной час ти ис тории 

болезни – воз раст, про фессию больного, экологические и со циальные усл овия 

его жизни. Для определен ия диагноза эти дан ные имеют значение, так как есть 

за болевания, встречающиеся только в де тском воз расте или у людей 

преклонного воз раста. Также наблюдаются за болевания СОР у раб отников 

определен ных про фессий, например мер куриальный или свинцовый сто матит. 

Влиянием при родной сред ы, со циальных усл овий и др об условлены 

некоторые за болевания СОР. При сборе анамнеза важно, чтобы больной 

развернуто из ложил свои жалобы. Поэтому опрос целесообразно вес ти в 

акт ивной форм е, задавая до полнительные вопросы больному. Также 

необходимо учитывать психическое со стояние больного. Необходимо 

при держиваться прав ил врачебной де онтологии, чтобы каким-либо 

не осторожным слов ом или вопросом не  об еспокоить больного. При 

вы яснении анамнеза за болевания важно не давать не гативную оценку ранее 

про водившегося лечения и не корректно от зываться в адрес врача, кот орый до  

это го лечил больного. 

При эрозивных по ражениях СОР, афтозном сто матите пациентов 

бес покоит не приятный за пах из  по лости рта. Однако стоит отметить, что 

не приятный за пах мож ет бы ть об условлен целым рядом за болеваний по лости 

рта. Но при этом данный симптом мож ет свидетельствовать о серьезных 

за болеваниях глотки, пищевода, легких, желудка.  

Врач, при на личии жалоб на  боль, до лжен уточнить характ ер  ее 

воз никновения – сам остоятельная боль или при чинная. Причинная боль 

воз никает от  воз действия какого-нибудь факт  ора. В анамнезе не обходимо 

уточнить локализацию и рас пространение боли, так если она локализована в 

определен ном уча стке слизи стой об олочки, то чаще это  свидетельствует о 

на рушении целостности ее.  

Также для диагностики важным является анал из дан ных о 

про должительности боли и времен и ее воз никновения. В некоторых слу чаях 
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боль воз никает и про должается не прерывно на  про тяжении многих час ов и 

даже суток. 

Также, анамнез по зволяет определить характ ер  течения за болевания и в 

связи с этим по этапно ис пользовать до полнительные мет оды ис следования. Из 

анамнеза вы ясняют индивидуальные особенно сти больного, характ ер  усл овий 

жизни, его на следственность, характер труд овой де ятельности и об щее 

сам очувствие в дан ное время. Информация о пере несенных за болеваниях и о 

на личии хронических за болеваний мож ет по мочь установлен ию связей с 

заболеваниями СОР. 

По лученные врачом, при  опросе больного анализ дан ных, имеет 

определен ную диагностическую ценность Так  правильно про веденный 

де тальный анамнез, по зволяет сделать предположительный диагноз 

за болевания СОР, однако предварительный диагноз до лжен бы ть по дтвержден 

дан ными об ъективного клинического об следования и до полнительных 

ис следований. 

Объективное об следование СОР включает осмотр и пальпацию. 

Первым этапом об ъективного об следования является осмотр больного. 

Осмотр по зволяет вы явить макроскопически видимые из менения челюстно-

лиц евой об ласти, и элементы по ражения СОР. Осмотр со стоит из  вне шнего 

осмотра и об следования по лости рта. 

Внешний осмотр на чинают уже при  встрече с больным (об ращается 

внимание на  об щий вид больного, конституциональный ста тус, акт ивность, 

вы ражение лиц а, особенно сти артикуляции, цвет склер и видимой 

по верхности кожи).  

2. Рекомендованная схема лечения воспалительных за болеваний 

слизи стой об олочки рта включает: 

1) Антисептическую об работку по лости рта 0,05% рас твором 

хлоргексидина биглюконата. Полоскание осуществляется в течение одно й 

минуты, в кот орой не  до пускают остановки. За это  время на  слизи стой 
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об разуется тонкая лечебная плёнка, кот орая будет акт ивная спустя не сколько 

час ов по сле по лоскания; схема при ёма по вторяется 2 раз а в сутки, а именно в 

утренние и вечерние час ы, при мерно за  час  до  и по сле чистки зубов пастой и 

зубной нитью; курс применения не  до лжно превышать 12 суток. 

2) Применение 0,01 % рас твора мирамистина. Это одно компонентный 

лекарственный препарат, относится к групп е катионных по верхностно-

акт ивных веществ. При этом об ладает широк им спектром 

антибакт ериального, про тивогрибкового и про тивовирусного де йствий, и 

из бирательно воз действует на  патогенные микроорганизмы. Не  оказывает 

от рицательного эффект а на  здоров ые ткани, усиливает местный иммунитет 

по вышает чувствительность бакт ерий, грибов и про стейших к де йствию 

антибиотиков, ускоряет про цессы заживления. При сто матитах, гингивитах, 

ре комендуется по лоскание ротовой по лости 10-15 мл препарата, 3-4 раз а в 

сутки. В слу чае не возможности по лоскания до пускается местное при менение 

марлевых или ватных там понов, смоченных рас твором 

3) Подбор индивидуальных сред ств для ухода за  по лостью рта.  

Мы ре комендуем ис пользовать лекарственные сред ства рас тительного 

про исхождения, кот орые об ладают раз нообразными фармакологическими 

свойствами: про тивовоспалительным, антимикробным, ранозаживляющим, 

об езболивающим, де сенсибилизирующим, кровоостанавливающим, 

кератопластическим, про тивоотечным, иммуностимулирующим. 

Для стимул яции за живления тканей при меняют сред ства, имеющие 

рас тительное про исхождение и об ладающие ре паративными свойствами, 

так ие как масло об лепихи, каротолин, со к и мазь каланхоэ, линимент алоэ. 
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ВЫВОДЫ 

 

1. По результатам комплексного стоматологического обследования 

пациентов с SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания у 45,2±1,5% 

выявлены нетипичные болевыми синдромы в области интактных зубов, 

эрозивно-язвенные и афтозные элементы поражения у 47,4±2,4% и 28,0±1,8% 

соответственно, некротические поражения у 24,76±1,4%. Достоверные 

различия при р<0,05. Симптом ксеростомии отмечался 70,48±3,7% пациентов, 

во многом это провоцировало затруднения глотания (у 42,86±2,1% пациентов).  

2. Микробиологическое исследование с язвенно-некротических 

элементов поражения слизистой оболочки рта у пациентов с SARS-CoV-2 

выявило преобладание микроорганизмов красного и оранжевого комплекса 

Сокранского а с эрозивно-язвенных поражений – красного и фиолетового 

комплекса Сокранского. У 67,4±2,4% пациентов с SARS-CoV-2 в полости рта 

выявлен Candida alb. в концентрации 7х 10^6 КОЕ/мл. Достоверные различия 

при р<0,05. 

3. В ходе цитологического исследования мазков отпечатков с поверхности 

патологического очага СОР (эрозия, язва) определена прямая корреляция 

между показателями индеска гигиены и количеством лейкоцитов во всех 

исследуемых группах. В группе пациентов с SARS-CoV-2 c отсутствием 

сочетанной инфекции полости рта среднее число лейкоцитов 13,78±1,14, в 

группе пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости 

рта - от 35,69±4,7 (р<0,05). 

4. Выявлена прямая корреляционная взаимосвязь между эрозивно-

язвенными и язвенно-некротическими поражениями слизистой оболочки рта 

и наличием сочетанной инфекции полости рта, которые снижали качество 

жизни по профилям огpaничeниe функции (8,0±0,12 баллов), пcихoлoгичecкий 

диcкoмфopт (8,1±0,12 баллов), физичecкиe нapушeния (8,8±1,04 баллов), 

пcихoлoгичecкиe paccтpoйcтвa (8,7±0,77 баллов), сoциaльныe oгpaничeния 

(8,0±1,02 баллов), ущepб (7,6±0,15 баллов) (р<0,05).Установлено, что 
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интегральный показатель качества жизни (∑OHIP-49-RU) в группе 

исследуемых с SARS-CoV-2 c отсутствием сочетанной инфекции составил 

45,51±6,99 балла, в группе исследуемых с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной 

инфекции полости рта - 57,03±5,04 балла. В группе сравнения интегральный 

показатель качества жизни (∑OHIP-49-RU) составил 10±1,23 (р<0,001) 

5. Анализ использования лечебно-профилактических средств 

показал, что наиболее эффективным антисептическим средством при 

заболеваниях слизистой оболочки рта у пациентов с SARS-CoV-2 c наличием 

сочетанной инфекции полости является 0,05% раствор хлоргексидина 

биглюконата. 
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ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

 

1) Для предупреждения развития сочетанной инфекции полости рта у пациентов 

с SARS-CoV-2 рекомендуется применять по 15 мл 0,05% раствора 

хлоргексидина биглюконата, в виде полосканий, ежедневно 3 раза в день. Курс 

применения составляет 7-14 дней. 

2) После выписки из стационара необходимо провести тщательное санирование 

полости рта, для предупреждения образования сочетанной инфекции полости 

рта.  

3) Всем пациентам с SARS-CoV-2 необходима санация полости рта, а также 

полноценная гигиена полости рта, в целях предотворащения осложнений в 

полости рта. 
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СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ 

 

СОР-слизистая оболочка рта 

КВ- короновирус  

OHI−S - гигиенический индекс Green-Vermilion  

SARS-COV-2- тяжелый острый респираторный синдром коронавирус 2 

ВИЧ- вирус иммунодефицита человека 

КНР- Китайская Народная Республика 

Ил- интерлейкины  

IL- интерлейкины 

Covid-19- коронавирусная инфекция 2019 года 

ПЦР- полимеразная цепная реакция 

КВИ- короновирусная инфекция 

РНК- рибонуклеиновая кислота 

ЦНС- центральная нервная система  
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	Применение  0,05% раствора хлоргексидина биглюконата у пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта (таблица 8) оказывает противомикробное действие, выражающееся снижением микроорганизмов красного, зеленого, оранжевого, желтого, ф...
	После применения курса 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата достоверно снизились показатели микробного состава с элементов поражения: Porphyromonas gingivalis  в 2,2 раза чем до применения;  Treponema denticola в 2,3 раза; Tannerella forsythia в 3...
	По результатам микробиологического исследования у пациентов с SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания после курса применения 0,05% раствора хлоргексидина биглюконата у 16,67±2,4% выявлен Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola  у 10±1,8%,...
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	По результатам микробиологического исследования у пациентов с SARS-CoV-2 средней степени тяжести заболевания после курса применения 0,001% раствора «Мирамистин» у 26,67±2,4% выявлен Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola  у 16,67±1,8%, Tannerel...
	Проведенный динамический анализ противомикробного действия ополаскивателя «Ротокан» у пациентов с SARS-CoV-2 с наличием сочетанной инфекции полости рта, не выявил особых динамических различий по качественным показателям микрофлоры полости рта соответс...
	Применение  0,01 % раствора «Мирамистин» у пациентов с SARS-CoV-2 c наличием сочетанной инфекции полости рта оказывает противомикробное действие. Динамика стоматологических индексов после применения ополаскивателя «Ротокан» обнаружено не было.
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