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Резюме. Ковитолог-экспертлар оғиз бўшлиғи SARS-CoV-2 вирусининг организм бўйлаб кенг тарқалишига 

энг асосий сабабчи бўлиши мумкинлигини таъкидлайди. Ковитология соҳасидаги эришилган энг юқори ютуқларга 

қарамай, унинг патогенетик жиҳатлари, инвазия йўллари, биологик ҳужум механизми, оғиз бўшлиғи 

зарарланишини ташхислаш, асоратларнинг олдини олиш, ривожланувчи нейростоматологик патологияни 

башоратлаш, стоматологик парвариш ва SARS-CoV-2 вирусининг агрессиясининг профилактикаси ҳали ҳануз 

муаммолигича қолиб кетмоқда. Шуларни эътиборга олиб тадқиқотимиз мақсади касаллик тарқалишининг 

олдини олиш ва асоратларнинг профилактикасини амалга ошириш учун коронавирус инфекцияси билан 

зарарланган оғиз бўшлиғи касалликларини эрта аниқлашдан иборат эди. Илмий изланишда коронавирус 

инфекцияси (COVID-19)нинг оғиз бўшлиғидаги юмшоқ тўқима, шиллиқ қаватида ривожланадиган турли 

даражадаги касаллик, баъзи қаттиқ тўқималарнинг зарарланиши, касалликнинг чўзилиши ҳамда оғир асоратлар 

келиб чиқишига сабаб бўлиши мумкинлиги исботланган. Бироқ, COVID-19да пулпит, периодонтит, пародонтит, 

стоматит ва оғиз бўшлиғининг кандидози шаклида тез-тез учрайдиган аломатларни эрта аниқлаш, ташхислаш 

юмшоқ тўқималарнинг йиринглаши, тишларнинг қимирлаши ва ҳатто тушиб кетишидек оғир асоратларнинг 

олдини олиш, ўз вақтида даволаш имконини беради. Ушбу таҳлил нафақат коронавирус инфекциясини, балки ҳаво 

томчилари орқали юқадиган бошқа вирусли патологияларни ҳам бошдан кечирган ҳар бир беморга оғиз бўшлиғини 

индексли баҳолаш усулидан фойдаланиш зарурлигини тавсия этади ва ҳар бир вирусли патологияни кечирган 

инсонга стоматологик текширув зарурлигини уқтиради. 

Калит сўзлар: коронавирус инфекцияси, COVID-19, оғиз бўшлиғи патологияси, эрта ташхислаш, оғиз 

бўшлиғи ҳолатини индекс баҳолаш. 
 

Abstract. Sovietologists confirm that the oral cavity can play a fatal role in transporting the SARS-CoV-2 virus 

deep into the body through saliva containing the virus from infected oral cells. Despite significant advances in the field of 

covitology, pathogenetic aspects, routes of invasion, the principle of biological attack, issues of diagnosing lesions of the 

oral cavity, the pathogenesis of possible neurological complications, prognosis of neurodental manifestations, dental care 

and preventive measures to prevent aggression of the SARS-CoV-2 virus in the oral area, still remain open. The purpose of 

the study was to develop methods for early diagnosis of damage to organs and systems by coronavirus infection in dental 

practice to prevent the spread and prevent complicated forms of the disease. It has been proven that coronavirus infection 

(COVID-19) can influence the development of diseases of soft tissues and oral mucosa of varying severity, cause the for-

mation of pathology of some hard structures of the oral cavity, a long-term pathological process that complicates the pa-

tient’s dental status. However, early diagnosis, with the identification of frequently occurring symptoms in the form of pul-

pitis, periodontitis, periodontitis, stomatitis and oral candidiasis, makes it possible to prevent the formation of clinically 

burdened forms, timely treatment, as well as the prevention of complications - suppuration of soft tissues, loose teeth up to 

tooth loss. COVID-19. This analysis makes it possible to recommend the need for a dental examination and conduct index 

assessment methods of the oral cavity for each patient who has suffered not only a coronavirus infection, but also other 

viral pathologies transmitted by airborne droplets. 

Key words: coronavirus pathology, COVID-19, oral pathology, early diagnosis, index assessment of the oral cavity 

condition. 
 

https://teacode.com/online/udc/61/616-07.html
https://teacode.com/online/udc/61/616-073.html
mailto:malikagiyazova85@gmail.com


 

Биология ва тиббиёт муаммолари     2023, №6 (150) 87 
 

Актуальность. Период, охватывающий с 

2019 года до настоящего времени правомерно 

считать периодом коронавирусной болезни 

(COVID-19), причиной которой явился вирус 

SARS-CoV-2, который потряс весь мир глобаль-

ной пандемией, бросил вызов всему человечеству, 

и напомнил, что ещё существует угроза новых, не 

до конца изученных штаммов инфекций, в том 

числе вирусов, которые не собираются отступать 

бесследно [3, 6, 7]. Современное здравоохранение 

всего мира направило имеющийся набор сил на 

изучение, борьбу и профилактику инфицирования 

вирусом SARS-CoV-2, и как показала практика, 

данная проблема обхватывает все отрасли меди-

цины, а поражение органов и систем отличается 

диффузностью, полиорганностью. По данным 

ВОЗ коронавирус имеет способность распростра-

няться через выделения изо рта, включая брызги 

слюны, и как констатируется – «Клетки слюнных 

желез, языка и миндалин несут больше всего 

РНК, связанной с белками, которые необходимы 

вирусу SARS-CoV-2 для заражения клеток и всего 

организма» [1, 5, 14] . При этом, не исключается 

изолированное поражение слизистой оболочки 

полости рта, которая вместе со слюной являются 

объектами высокого риска для инвазии вируса 

SARS-CoV-2, а стоматологи становятся группой 

высокого риска развития заболеваемости [2, 12, 

16]. Эксперты-ковитологи подтверждают, что ро-

товая полость может играть роковую роль в 

транспортировке вируса SARS-CoV-2 вглубь ор-

ганизма через слюну, содержащую вирус из ин-

фицированных клеток полости рта [4, 15, 19]. По-

ражение полости рта, потеря вкуса и запаха, нев-

рологические признаки в виде головных болей, 

прозопалгии, глубокой астенизации, тревожности, 

фобических и депрессивных расстройств, когни-

тивного дефицита являются частыми клиниче-

скими симптомами в клинике коронавирусной 

инфекции [7, 10, 11, 17]. Коронавирусная инфек-

ция – это заболевание, которое впервые было 

идентифицирована как тяжелый острый респира-

торный синдром (SARS-CoV-2) [8, 13, 18]. Коро-

навирус характеризуется наличием РНК-белка с 

бета-связами, включая SARS-CoV и SARS-CoV-2, 

которые, как показала пандемия, являются смер-

тоносными вирусами, вызывающими респиратор-

ный дистресс-синдром (РДС) [20, 21, 24]. Список 

симптомов коронавируса ежегодно и уверенно 

обновляется в момент каждой вспышки, инфици-

рование ротовой полости, неврологические сим-

птомы, поражение тканей слюнных желез, тяже-

лые формы осложнений не являются исключени-

ем в том числе [26]. На сегодняшний день немало 

научных исследований, где доказан широкий 

спектр неспецифических поражений слизистой 

оболочки полости рта и последующие за ним нев-

рологические осложнения, дегенерации слизистой 

оболочки полости рта, различной этиологии, од-

нако, недостаточно изучены формирование, диаг-

ностика, профилактика, лечение подобных забо-

леваний на фоне вируса SARS-CoV-2 [25, 27]. Не-

смотря на не долгий срок существования корона-

вирусной инфекции, и изучения путей распро-

странения ее возбудителя, до сих пор нет одно-

значных доказательств предотвращения COVID-

19 путем соблюдения правил личной гигиены и 

гигиены полости рта [9, 22, 23]. Однако, поддер-

жание правильной гигиены может уменьшить 

частоту повреждений структур полости рта, раз-

витие неврологических осложнений и нейросто-

матологических синдромов. Не существует опре-

деленных характеристик симптомов, возникаю-

щих в ротовой полости, в связи с продолжением 

вируса эволюционировать. Кроме того, в связи с 

ослаблением защитных функций организма сто-

матологические проблемы самостоятельно могут 

служить фактором риска заражения, и осмотр 

стоматолога при СOVID-19 правильно было бы 

включить в список необходимых исследований. 

Целью исследования было разработать 

способы ранней диагностики патологии 

стоматологического статуса коронавирусной 

инфекцией в практике стоматолога для 

профилактики распространения, и 

предотвращения осложненных форм заболевания. 

Методы и материалы исследования. На-

учная работа была проведена на основе собст-

венного наблюдения пациентов, страдающих 

COVID-19 (SARS-CoV-2) за период с 2019 по 

2022 годы. Стоматологическому осмотру под-

вергнуты всего 217 пациентов, обратившихся за 

помощью в поликлинических и стационарных 

условиях. Клинико-лабораторные и инструмен-

тальные исследования проведены с учетом поло-

жительного результата ПЦР на COVID-19. Для 

объективности и достоверности полученных ре-

зультатов обследованные 174 (80,2%) пациентов 

были отмечены как 1-, основная группа, стра-

дающие патологией ротовой полости после пере-

несенного COVID-19; к 2-группе отнесены 43 

(19,8%) пациента, не имеющие в момент осмотра 

установленный диагноз COVID-19, но страдаю-

щие патологией ротовой полости, которые рас-

смотрены как сравнительная группа (рис. 1). 

Возраст пациентов основной группы был от 17 до 

71 года, в среднем он составил 46,02±2,1 лет. 

Женщин было 101 (58,0%) со средним возрастом 

46,4±2,3 лет, мужчин 73 (42,0%) со средним 

возрастом 45,5±2,7 лет (табл. 1). При анализе вы-

явили, что в молодом возрасте после перенесен-

ного COVID-19 патология ротовой полости отме-

чалась почти в 2 раза больше, по сравнению со 

средним и пожилым возрастом (P<0,01), что на-

блюдалось и в группе сравнения. 
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Рис 1. Распределение больных по группам 

 

Таблица 1. Распределение больных по возрасту (ВОЗ, 2021) и полу  

1-группа (основная), n=174 

Пациенты – 

пол 

Возраст, лет 
Итого 

Молодой (18-44) Средний (45-59) Пожилой (60-74) 

абс % абс % абс % абс % 

Мужчины 35 20,1 18 10,3 18 10,3 71 40,8 

Женщины 45 25,9 29 16,7 29 16,7 103 59,2 

Всего 80 46,0 47 27,0 47 27,0 174 100 

2-группа (сравнительная) n=43 

Пациенты/пол 

Возраст, лет 
Итого 

Молодой (18-44) Средний (45-59) Пожилой (60-74) 

абс % абс % абс % абс % 

Мужчины 0 0,0 16 37,2 0 0,0 16 37,2 

Женщины 4 9,3 20 46,5 3 7,0 27 62,8 

Всего 4 9,3 36 83,7 3 7,0 43 100 
 

Таблица 3. Анализ клинического течения стоматологических проявлений 

Клиническое течение 
1-группа 

(n=174) 
2-группа (n=43) Примечание 

Длительность заболевания 14,1± 8,5± P<0,01 

Выраженность кли-

нических проявлений 

Легк. 
абс 9 29 

P<0,001 
% 5,2 67,4 

Сред. 
абс 77 11 

P<0,01 
% 44,3 25,6 

Выраж. 
абс 88 3 

P<0,001 
% 50,6 7,0 

Выраженность боле-

вого синдрома 

Легк. 
абс 5 23 

P<0,001 
% 2,9 53,5 

Сред. 
абс 39 9 

P=0,00001 
% 22,4 20,9 

Выраж. 
абс 130 11 

P<0,001 
% 74,7 25,6 

 

Однако, еще нужно отметить тот факт, что 

количество женщин с поражением ротовой по-

лости в обеих группах достоверно превышало 

(1,5 и 1,7 раза соответственно), что, по-

видимому, было связано с более хрупким мест-

ным иммунитетом у слабого пола. В 1-группе по 

анамнезу практически во всех случаях причиной 

развития заболеваний ротовой полости была ко-

ронавирусная инфекция, в то время как, 2-группа 

пациентов не могла определить четкую связь за-

болевания с какой-либо этиологией. При этом от-

мечалось, что по характеру заболевания в 1-

группе изменения слизистой оболочки ротовой 

полости были более глубокие, и отличались более 

длительным и тяжелым клиническим течением по 

сравнению с 2-группой (табл. 3). По клиническим 

проявлениям в 1-группе более выраженные отме-

чались у половины пациентов, тогда как подоб-

ные практически не наблюдались во 2-группе, по 

данным средняя тяжесть клинических проявлений 

также достоверно больше наблюдалась в 1- груп-

пе (P<0,01). 
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Таблица 4. Симптомы поражения слизистой и некоторых структур ротовой полости 

Симптомы 
1-группа (n=174) 2-группа (n=43) 

Примечание 
абс % абс % 

Гиперемия полости рта 98 56,3 32 74,4 P<0,05 

Неприятный запах/галитоз 132 79,9 34 79,1 P=0,00001 

Налет на языке 110 63,2 36 83,7 P<0,01 

Трещина на языке 78 44,8 16 37,2 P<0,05 

Высыпания на слизистой ротовой полости 77 44,3 8 18,6 P<0,001 

Трещины и покраснение в углах губ 72 43,4 9 20,9 P<0,01 

Язвы на слизистой ротовой полости 28 16,1 3 7,0 P<0,0001 

Эрозия на слизистой полости рта 49 28,2 6 14,0 P<0,01 

Афты на слизистой ротовой полости 33 19,0 2 4,7 P<0,001 

Бляшки на слизистой ротовой полости 42 24,1 3 7,0 P<0,001 

Боль в зубах при надкусывании 38 21,8 3 7,0 P<0,0001 

Повышение чувствительности эмали 34 19,5 2 4,7 P<0,001 
 

Болевой синдром легкой степени у больных 

1-группы практически не наблюдался, в то время 

как выраженная боль выявлялась у 1/3 части па-

циентов (P<0,001). При этом состояние глотания, 

жевательной мускулатуры оставались не затрону-

тыми в процесс патологии. Вместе с этим убеди-

лись, что коронавирусная инфекция может само-

стоятельно быть причиной поражения слизистой 

области рта.  

При проведении теста «натяжения» у 48 

(27,6%) пациентов отмечался багрово-красный 

цвет десен, у 64 (38,8%) десна были покрыты бе-

лым налетом, у 15 (8,6%) отмечалась кровоточи-

вость из десен, обнажение шеек зубов из-за ре-

цессии десен наблюдали у 34 (19,5%) пациентов, 

у 18 (10,3%) имелись выделения гнойного харак-

тера из десневых карманов, и 42 (24,1%) жалова-

лись на жжение, зуд и боли в области десен. Кро-

ме того, имелись симптомы поражения слизистой 

ротовой полости и некоторых её структур, как 

показано в таблице 4. У пациентов 2-группы, 

страдающих соматической патологией отмеча-

лись достоверно частые гиперемия в полости рта 

и налет на языке по сравнению с первой, основ-

ной группой. Неприятный запах/галитоз был час-

тым симптомом как для 1-, так и для 2-группы 

пациентов. 

Тем временем, в 1-группе наиболее часто 

встречающимися симптомами оказались трещина, 

эрозии, язвы, высыпания в слизистой ротовой по-

лости, которые содействовали ранней диагности-

ке и профилактике дальнейшего развития утяже-

ляющих симптомов COVID-19 в области полости 

рта, что привело к экономической эффективности, 

как в материальном, так и во временном отноше-

нии (табл. 4).  

Следуя из анализируемого, пациенты, стра-

дающие или перенесшие COVID-19, даже при 

отсутствии сопутствующей патологии, имеют 

серьезные проблемы с системным и местным 

иммунитетом, в связи с чем могут развиться глу-

бокие поражения слизистой ротовой полости и 

некоторых других её структур, которые требуют 

особенного ухода, лечения и профилактики даль-

нейших осложнений. 

У 62 (35,6%) больных 1-группы с выражен-

ными воспалительно-эрозивными поражениями 

десен выявили патологическую подвижность зу-

бов, что наблюдалась достоверно меньше во 2-

группе (9/20,9%) (P<0,01). 

Лейкоплакия с характерными очагами бело-

го и серого цвета, размерами до 2 см, шерохова-

тыми изменениями слизистой оболочки ротовой 

полости и затвердением в области очагов, болез-

ненностью и дискомфортом при жевании, разго-

воре, чистке зубов; 

Так, картина пульпита наблюдалась досто-

верно больше – в 2,8 раза у пациентов 1-группы 

(P<0,001), с характерными приступообразными, 

кратковременными болями пораженного зуба, 

отеком и увеличением пульпы в размерах. Боль 

усиливалась при прикладывании холодного или 

горячих примочек, или компрессах. При зондиро-

вании обнаруживали глубокую полость и болез-

ненное дно (табл. 5). 

Таблица 5. Заболевания полости рта, выявленные у исследуемых пациентов 

Симптомы 
1-группа (n=174) 2-группа (n=43) 

Примечание 
абс % абс % 

Пульпит 57 32,8 5 11,6 P<0,001 

Лейкоплакия 35 20,1 9 20,9 P=0,0001 

Парадонтит 44 25,3 10 23,3 P=0,0001 

Кандидоз 47 27,0 6 14,0 P<0,05 

Стоматит 54 31,0 6 14,0 P<0,01 

Периодонтит 63 36,2 12 27,9 P<0,05 
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Таблица 6. Результаты индексной оценки поражений ротовой полости 

Исследуемые 

пациенты 

Индекс 

PMA (%) 

(Massler) 

Индекс Грин-

Вермильона 

(OHI-S) 

Индекс кровоточи-

вости (Muhlemann) 

Глубина паро-

донт. кармана 

(мм) 

PI по Rusel 

(балл) 

1-группа 

(n=174) 
37,9±3,2 2,4±0,14 2,6±0,15 3,1±0,24 4,33±0,78 

2-группа (n=43) 30,1±2,8 2,1±0,11 1,65±0,08 1,59±0,07 2,0±0,11 

Примеч. P<0,05 P=0,001 P<0,01 P<0,001 P<0,001 
 

Парадонтит с характерными покраснением, 

отечностью и кровоточивостью десны, патологи-

ческой подвижностью некоторых зубов, повы-

шенной чувствительностью эмали, болями при 

надкусывании, выделением гноя из-под десны и 

галитозом были характерны практически для обе-

их групп одинаково, достоверно не отличаясь 

друг от друга. Тем временем, кандидоз (P<0,05) и 

стоматит (P<0,01) достоверно чаще встречались в 

группе больных, перенесших COVID-19.  

Кандидоз проявлялся несколькими форма-

ми – острый псевдомембранозный кандидоз, ко-

торый в основном протекал бессимптомно, с дис-

комфортом в области ротовой полости, покрыти-

ем белой пленки на языке и появлением бляшек у 

12 (6,9%) больных 1-группы и 1 (2,3%) пациента 

2-группы. Атрофический кандидоз – с сильным 

жжением и красной поверхностью языка, измене-

нием вкуса во рту от металлического до соленого 

и горького отмечалось у 14 (8,1%) пациентов пер-

вой, и 3 (1,72%) пациентов 2-группы; хрониче-

ский гиперпластический кандидоз наблюдали у 

21 (12,1%) пациентов, перенесших COVID-19, и 2 

(4,7%) пациентов 2-группы, который распозна-

вался наличием распространённой молочницей в 

ротовой полости: на слизистых щек, уголков рта и 

губ, спинке языка, мягкое небо, появлением бе-

лых бляшек, местами склонных к слиянию друг с 

другом.  

Стоматит, наблюдаемый у 27,6% пациентов 

из общей выборки, жаловались на острую и силь-

ную боль в ротовой полости, усиливающаяся при 

жевании пищи и разговоре, повышение слюноот-

деления, галитоз, образование красных, одиноч-

ных язвочек с белой пленкой по середине, и не-

большие кровотечения из десны. Данное состоя-

ние достоверно превалировало у больных основ-

ной группы (P<0,01). У 18 (10,3%) больных из 1-

группы отмечалось повышение температуры тела 

до 39°С, несмотря на то, что после перенесенной 

коронавирусной инфекции прошло от 7 до 12 

дней, что доказывало непрерывную борьбу им-

мунной системы организма с остаточными явле-

ниями или последствиями COVID-19. Периодон-

тит, развитие которого было связано с пульпитом 

после перенесенного COVID-19, также превали-

ровал у больных, перенесших коронавирусную 

инфекцию (P<0,05), характеризовался воспали-

тельным процессом верхушки зубного корня и 

прилегающих мягких тканей. Пациенты жалова-

лись на сильные хронические боли в зубах, с ир-

радиацией на нижнюю и верхнюю челюсть, не-

большие гнойные выделения из десен, неприят-

ный запах и шаткость зубов, которые требовали 

неотлагательного вмешательства. Часто у пациен-

тов, перенесших COVID-19, несколько перечис-

ленных патологий полости рта встречались одно-

моментно (табл.6).   

Далее анализировали стоматологический 

статус по данным стоматологических индексов, 

которые четко показывали состояние тяжести по-

ражения полости рта у исследуемых групп (табл. 

7). Так, в 1-, основной группе степень папилляр-

но-маргинально-альвеолярного индекса (РМА), 

означающий воспалительный процесс в деснах 

оказался 37,9±3,2%, тогда как, во 2-группе он был 

равен 30,1±2,8%, т.е. у исследуемых обеих групп 

степень воспаления в деснах выражалась как 

средней тяжести, однако более выраженный про-

цесс гингивита наблюдалось у больных, перенес-

ших COVID-19, с достоверной разницей с груп-

пой сравнения в Р<0,05 (табл. 6). 

В основной, 1-группе пациентов индекс 

OHI-S был равен в среднем 2,4±0,14, в группе 

сравнения 2,1±0,11, как видно, достоверной раз-

ницы между обследованными группами по индек-

су Грин-Вермиллиона не наблюдали, что доказы-

вало изменение гигиены полости рта в обеих 

группах. По характеру индекс OHI-S смогли оце-

нить, как «высокий», а гигиену полости рта как 

«не удовлетворительную», т.е. как при поражении 

полости рта коронавирусной патологией, так и на 

фоне сопутствующей соматической патологии, 

состояние гигиены полости рта нуждалось в осо-

бенном уходе, лечении, профилактике развития и 

распространения инфекций, а может быть и нор-

мальной микрофлоры для предотвращения ос-

ложнений (табл. 7). 

В группе сравнения средняя степень индек-

са PBI по методу Muhlemann была равна 

1,65±0,08 степени, т.е. отмечалось незначитель-

ные кровотечения десен в некоторых частях по 

краю сосочка периодического характера. В 

основной 1-группе он был равен 2,6±0,15 степени, 

с умеренным заполнением межзубного треуголь-

ника кровью, т.е. отмечалось видимая кровоточи-

вость из краев десен, непрерывно-линейного, мес-

тами диффузного характера, с быстрым покрыти-

ем поверхности зуба и десны кровью. 
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Глубину пародонтального кармана, кото-

рый формировался глубоким и деформирован-

ным, иногда с гнойным выделением, за счет вос-

паления пародонта, измеряли специальным паро-

донтальным пуговчатым зондом. У всех исследо-

ванных пациентов 1-группы определяли наличие 

пародонтита, с образованием пародонтального 

кармана глубиной в среднем 3,1±0,24 мм, во 2-

группе он был равен 1,65±0,08 мм, с достоверной 

разницей почти в 2 раза (Р<0,01); при этом у 

больных перенесших COVID-19 отмечалось дос-

товерно тяжелая степень пародонтита, по сравне-

нию с группой сравнения.  

Для выявления гингивита и определения 

тяжести его течения, также других поражений 

пародонта – подвижности зубов, образований 

кист использовали индекс PI по Rusel (1956). Со-

гласно которому, в 1-группе средний балл 

соответствовал гингивиту без повреждения при-

крепленного эпителия, где еще клинический кар-

ман не определялся, у больных группы сравнения 

этот показатель был в 2 раза меньше, достоверно 

отличаясь от основной (P<0,001).  

Таким образом, коронавирусная инфекция 

(COVID-19) может влиять на развитие заболева-

ний мягких тканей и слизистой ротовой полости 

разной степени выраженности, быть причиной 

формирования патологии некоторых твердых 

структур полости рта, длительного патологиче-

ского процесса, осложняющего стоматологиче-

ский статус.  

Выводы: 

1. Следуя из анализируемого, пациенты, 

страдающие или перенесшие COVID-19, даже 

при отсутствии сопутствующей патологии, име-

ют серьезные проблемы с системным и местным 

иммунитетом, с развитием глубоких поражений 

слизистой ротовой полости, которые требуют 

особенного ухода, лечения и профилактики даль-

нейших осложнений. 

2. Коронавирусная инфекция (COVID-19) 

может влиять на развитие и длительность заболе-

ваний мягких тканей и слизистой ротовой полос-

ти разной степени выраженности, быть причиной 

формирования патологии некоторых твердых 

структур полости рта.  

3. Ранняя диагностика, с определением час-

то встречающихся симптомов в виде пульпита, 

пародонтита, периодонтита, стоматита и кандидо-

за полости рта, даёт возможность предотвратить 

формирование клинически отягощённых форм, 

своевременному лечению, а также профилактике 

осложнений. 
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СПОСОБЫ РАННЕЙ ДИАГНОСТИКИ 

ПОРАЖЕНИЙ ОРГАНОВ И СИСТЕМ ПРИ 

КОРОНАВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ В ПРАКТИКЕ 

СТОМАТОЛОГА 
 

Гиязова М.М. 

 

Резюме. Эксперты-ковитологи подтверждают, 

что ротовая полость может играть роковую роль в 

транспортировке вируса SARS-CoV-2 вглубь организма 

через слюну, содержащую вирус из инфицированных 

клеток полости рта. Несмотря на значительные 

достижения на счет ковитологии, патогенетические 

аспекты, пути инвазии, принцип биологической атаки, 

вопросы диагностики поражений ротовой полости, 

патогенез возможных неврологических осложнений, 

прогноз нейростоматологических проявлений, 

стоматологическая помощь и профилактические 

мероприятия, предотвращающие агрессию вируса 

SARS-CoV-2 в области рта, до сих пор остаются 

открытыми. Целью исследования было разработать 

способы ранней диагностики поражений органов и 

систем коронавирусной инфекцией в практике 

стоматолога для профилактики распространения, и 

предотвращения осложненных форм заболевания. 

Было доказано, что коронавирусная инфекция 

(COVID-19) может влиять на развитие заболеваний 

мягких тканей и слизистой ротовой полости разной 

степени выраженности, быть причиной 

формирования патологии некоторых твердых 

структур полости рта, длительного патологического 

процесса, осложняющего стоматологический статус 

пациента. Однако, ранняя диагностика, с 

определением часто встречающихся симптомов в виде 

пульпита, пародонтита, периодонтита, стоматита 

и кандидоза полости рта, даёт возможность 

предотвратить формирования клинически 

отягощённых форм, своевременному лечению, а 

также профилактике осложнений – нагноения мягких 

тканей, шаткости зубов вплоть до выпадения при 

COVID-19. Данный анализ даёт возможность 

рекомендовать необходимость стоматологического 

осмотра, проводить методы индексной оценки 

ротовой полости каждому пациенту, перенесшему не 

только коронавирусную инфекцию, но и другие 

вирусные патологии, передающиеся воздушно-

капельным путем. 

Ключевые слова: коронавирусная патология, 

COVID-19, патология ротовой полости, ранняя диаг-

ностика, индексная оценка состояния ротовой полос-

ти. 
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