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Постковидные отдаленные осложнения 
в тканях пародонта у лиц после 
стационарного лечения в красной зоне

Реферат. В литературе отсутствуют данные об отдаленных осложнениях в тканях пародонта 
вследствие перенесенной коронавирусной инфекции. Цель — изучить постковидные ослож-
нения, возникающие в тканях пародонта, у пациентов на фоне общесоматической патологии. 
Материалы и методы. На первом этапе обследовано 296 пациентов, проходивших лечение 
в стационарах по поводу COVID-19, и 128 человек — группа сравнения — без сопутствующей 
патологии, которых поделили на 6 возрастных групп. Обследование включало измерение 
показателя микроциркуляции (ПМ) и определение степени оксигенации в тканях пародонта 
по данным лазерной допплеровской флоуметрии. На втором этапе у 74 пациентов с осложне-
ниями после COVID-19 в виде пародонтитов определяли те же показатели, а также проводили 
индексную оценку тканей пародонта: PMA, пародонтальный индекс (ПИ). Оценивали степень 
тяжести патологии пародонта и периода ее возникновения в зависимости от возраста паци-
ентов, а также влияние постковидных васкулитов на состояние микроциркуляторного русла 
и характер течения патологических процессов в пародонте. На допплерограммах выявляли 
предикторы развития тяжелой формы патологии пародонта. Результаты. Интегральный 
показатель микроциркуляции и уровень оксигенации в пародонте и на фаланге пальца у па-
циентов с COVID-19, находящихся на стационарном лечении, были статистически значимо ни-
же, чем у пациентов контрольных групп. На фоне улучшения показателей микроциркуляции 
и оксигенации тканей пародонта к 3-му месяцу после перенесенной коронавирусной инфек-
ции отмечается снижение показателей индексов PMA и ПИ. К 6-му и еще более 9-му месяцу 
у обследованных выявляли падение показателей региональной кровотока и уровня сатура-
ции тканей на фоне повышения показателей индексов PMA и ПИ. Заключение. Наибольшее 
количество патологических процессов в тканях пародонта возникало в период от 6 до 9 меся-
цев, наиболее выраженные отмечались в возрастной группе 65—80 лет — у 43,1%, 55—64 го-
да — у 41,3%, 45—54 года — у 31,3% больных. У пациентов с геморрагическим васкулитом 
тяжелой формы (1,1%) наблюдались наиболее выраженные изменения тканей пародонта. 
У данной категории пациентов через 3 месяца после перенесенной инфекции отмечалось 
резкое развитие быстропрогрессирующей пародонтопатии, а к 9-му месяцу происходила 
полная потеря зубов. Тяжелая форма геморрагического васкулита характеризовалась выра-
женными нарушениями микроциркуляции в тканях пародонта (ПМ=16,1±0,9). Предикторами 
развития воспалительных изменений в тканях пародонта являются показатели микроцирку-
ляции (ПМ) ниже 17,1 и сатурации гемоглобина кислородом (SO2) ниже 77,9.

Ключевые слова: постковидные осложнения, васкулит, COVID-19, клинические симптомы, 
стоматологический статус
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Abstract. There are no data in the literature on long-term complications in periodontal tissues 
due to a coronavirus infection. The aim is to study postcovid complications arising in periodon-
tal tissues in patients with general somatic pathology. Materials and methods. At the first 
stage, 296 patients were examined who were treated in hospitals for COVID-19 and 128 people — 
the comparison group — without concomitant pathology, who were divided into 6 age groups. 
The examination included measuring the microcirculation index (MI) and determining the degree 
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of oxygenation in periodontal tissues according to Laser Doppler Flowmetry (LDF) data. At the sec-
ond stage, the same indicators were determined in 74 patients with complications after COVID-19 
in the form of periodontitis, and an index evaluation of periodontal tissues was also performed: 
periodontal index (PI). The severity of periodontal pathology and the period of its occurrence 
were assessed depending on the age of patients, the effect of postcovid vasculitis on the state 
of the microcirculatory bed and the nature of the course of pathological processes in the peri-
odontal. Dopplerograms revealed predictors of the development of severe periodontal pathology. 
Results. The integral microcirculation index and the level of oxygenation in the periodontium 
and on the phalanx of the finger in patients with COVID-19 undergoing inpatient treatment were 
statistically significantly lower than in patients of control groups. Against the background of im-
proved microcirculation and oxygenation of periodontal tissues by 3 months after coronavirus 
infection, there is a decrease in PMA and PI indices. By the 6th and even more than the 9th month, 
the examined patients showed a drop in the indicators of regional blood flow and the level of tis-
sue saturation against the background of an increase in the indices of PMA and PI. Conclusions. 
The greatest number of pathological processes in periodontal tissues occurred in the period from 
6 to 9 months, the most pronounced in the age group of 65—80 years — 43.1%, 55—64 years — 
41.3%, 45—54 years — in 31.3% of patients. In patients with severe hemorrhagic vasculitis (1.1%), 
the most pronounced changes in periodontal tissues were observed. In this category of patients, 
3 months after the infection, there was a sharp development of rapidly progressive periodontopa-
thy, and by the 9th month there was a complete loss of teeth. The severe form of hemorrhagic vas-
culitis was characterized by severe microcirculation disorders in periodontal tissues (PM=16.1±0.9).
The indicators of microcirculation (PM) below 17.1 and hemoglobin oxygen saturation (SO2) below 
77.9 are predictors of the development of inflammatory changes in periodontal tissues.
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ВВЕДЕНИЕ

Имеется множество публикаций, посвященных пато-
логическим процессам в системе гемостаза, нервной 
и сердечно-сосудистой системах организма на фоне тя-
желой респираторной инфекции, вызываемой вирусом 
SARS-CoV-2. Доказано отрицательное влияние корона-
вирусной инфекции на течение уже имеющейся общесо-
матической патологии у пациентов [1—4].

Согласно современным представлениям, можно 
выделить несколько путей воздействия вируса на ком-
поненты сердечно-сосудистой системы: дизрегуляция 
в системе АПФ/АПФ2, повреждение эндотелия и рас-
стройство системы регуляции агрегатного состояния 
крови [5—7]. По мнению ряда авторов, изменения, 
происходящие в сердечно-сосудистой системе вслед-
ствие инфицирования человека новой коронавирусной 
инфекцией, не могут не отражаться на состоянии по-
лости рта и тканей пародонта [8—12]. Пациенты стар-
шей возрастной группы с тяжелой формой заболевания 
COVID-19 имеют более распространенные и тяжелые 
поражения полости рта [13—16].

Установлено, что отсутствие гигиены полости рта, 
оппортунистические инфекции, стресс, иммуносупрес-
сия, васкулит и гипервоспалительная реакция являются 
предрасполагающими факторами для возникновения 
поражений полости рта у пациентов с COVID-19 [17—19].

Интерес вызывают работы некоторых авторов, ко-
торые отмечают, что на фоне COVID-19 наблюдается 
увеличенное тромбообразование, вследствие которого 
возникают коагулопатии и развиваются тромбоэмболии 
сосудов [20, 21]. Также при COVID-19 описано возник-
новение микроангиопатии с воспалением и тромбозом 
в мелких сосудах без признаков тромбоэмболии. Данное 
явление связывают не только с активацией процессов 
тромбообразования, но и с возможным непосредствен-
ным воздействием вируса SARS-CoV-2 на эндотелий, 
а также с выраженным иммунным воспалением, запу-
скающим процессы иммунотромбоза [22—24].

В доступной литературе имеются единичные со-
общения об особенностях клинической симптоматики 
в полости рта у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией. При этом сведения противоречивы и не всегда 
связаны с соматическими заболеваниями. Отсутствуют 
данные о наличии и особенностях течения патологичес-
ких процессов в тканях пародонта у пациентов, прохо-
дивших лечение в ковид-госпиталях.

Нет исследований, направленных на выявление от-
даленных осложнений в тканях пародонта в соответст-
вии с действием заболеваний, возникших как следст-
вие перенесенной коронавирусной инфекции. Данный 
факт диктует необходимость детального изучения риска 
возникновения и характера возможных осложнений 
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в тканях зубочелюстной системы и пародонта, в частно-
сти у пациентов после перенесенного COVID-19.

Цель исследования — изучить постковидные 
осложнения, возникающие в тканях пародонта у паци-
ентов на фоне общесоматической патологии:

1) Оценить степень тяжести патологии пародонта и пе-
риод ее возникновения в зависимости от возраста 
пациентов, ранее находившихся на стационарном 
лечении с диагнозом «COVID-19».

2) Оценить влияние постковидных васкулитов на со-
стояние микроциркуляторного русла и характер те-
чения патологических процессов в пародонте.

3) Выявить предикторы развития тяжелой формы па-
тологии пародонта по данным лазерной допплеров-
ской флоуметрии (ЛДФ).

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Исследование проходило в два этапа. На первом этапе 
обследовано 296 пациентов, проходивших лечение в ста-
ционарах по поводу новой коронавирусной инфекции 
COVID-19 и 128 человек — группа сравнения — без со-
путствующей патологии. Состояние всех обследованных 
в стационаре расценивалось как тяжелое или средней 
степени тяжести. Все пациенты распределены на 6 воз-
растных групп, согласно рекомендациям ВОЗ (табл. 1).

Среди всех пациентов, госпитализированных 
в стационар, сопутствующие заболевания отмечались 
в 53,0% случаев:

• в возрасте 18—24 лет — у 9,1% пациентов;
• в возрасте 25—34 года — у 31,4% пациентов;
• в возрасте 35—44 года — у 33,3% пациентов;
• в возрасте 45—54 года — у 53,1% пациентов;
• в возрасте 55—64 года — у 74,6% пациентов;
• в возрасте 64—80 лет — у 78,5% пациентов.

В структуре общих заболеваний преобладала гипер-
тоническая болезнь (21,7%), сахарный диабет 2-го типа 
(19,2%) и ишемическая болезнь сердца (16,7%). В 19,2% 
случаев отмечалось сочетание гипертонической болезни 
и ишемической болезни сердца. Реже у обследованных 
в стационаре пациентов выявляли такие сопутствующие 
заболевания, как холецистит (5,2%), полиартрит (6,5%) 
и иные (11,5%).

В ходе исследования измеряли:
• показатель микроциркуляции (ПМ) крови в тка-

нях пародонта и на указательном пальце по данным 
ЛДФ;

• степень насыщения гемоглобина кислородом в тка-
нях пародонта и фаланге указательного пальца 
по данным ЛДФ.
Второй этап включал обследование 74 пациентов, 

у которых после перенесенной коронавирусной ин-
фекции произошло развитие пародонтита. Проведе-
но изучение состояния микроциркуляции, оксигена-
ции и индексная оценка тканей пародонта через 1, 3, 6 
и 9 месяцев после выписки из стационара.

ЛДФ проводилась на аппарате ЛАКК-М (ЛАЗМА, 
Россия).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Выраженные нарушения гемостаза, характерные для но-
вой коронавирусной инфекции COVID-19, безусловно, 
оказывают свое влияние на состояние тканей пародонта. 
Анализ результатов ЛДФ в COVID-19 и в контрольных 
группах позволил выявить определенные особенности 
микроциркуляции. Интегральный показатель микро-
циркуляции (ПМ) в пародонте и на фаланге пальца у па-
циентов с COVID-19 был статистически значимо ниже, 
чем у пациентов контрольных групп (табл. 2; рис. 1, 2). 
Значение данного показателя на пальце руки в сравне-
нии с пародонтом было незначительно понижено как 
в COVID-группе, так и в контроле. ПМ в пародонте, хоть 
и незначительно, увеличивался с возрастом как у паци-
ентов с COVID-19, так и в контроле. Все вышеперечи-
сленное свидетельствует о нарушении перфузии тканей 
пародонта кровью у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией. Анализ микроциркуляции на фаланге паль-
ца показал более низкие показатели — возможно, это 
обусловлено исходно лучшей васкуляризацией тканей 
пародонта. Незначительное увеличение ПМ в пародонте 
с возрастом сложно объяснить, однако подобное яв-
ление может быть связано с венозным застоем и уве-
личением количества эритроцитов в единице объема 
исследуемых тканей.

Возможности аппарата ЛАКК-М позволяют изме-
рить сатурацию гемоглобина кислородом (SO2) в ис-
следуемых тканях (табл. 3; рис. 3, 4). Так, у пациен-
тов с COVID-19 в стационаре в сравнении с контролем 
во всех возрастных группах уровень сатурации в паро-
донте был статистически ниже. Насыщение гемогло-
бина кислородом у пациентов с новой коронавирусной 
инфекцией и на фаланге пальца было ниже в группах 
контроля. При этом значения показателя не имели воз-
растной динамики. Сатурация тканей на фаланге пальца 
была ниже, чем в пародонте, во всех группах пациентов, 
при этом статистически достоверно только в группах 
контроля.

Исследование в отдаленные сроки позволило вы-
явить среди пациентов, перенесших COVID-19 средней 
и тяжелой формы, значительное число постковидных 

Таблица 1. Распределение участников исследования по возрасту 
и полу 
Table. 1. Distribution of study participants by age and gender

Возраст, 
лет

Мужчины Женщины Всего

COVID контроль COVID контроль COVID контроль

18—24 17 10 16 10 33 20
25—34 17 11 18 9 35 20
35—44 18 10 18 11 36 21
45—54 32 11 32 11 64 22
55—64 31 11 32 11 63 22
65—80 32 12 33 11 65 23
Итого 147 65 149 63 296 128
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Таблица 2. Показатель микроциркуляции (ПМ) у пациентов 
с COVID-19 и у здоровых лиц по данным ЛДФ (в перф.ед.) 
Table 2. Microcirculation index (PM) in patients 
with COVID-19 and in healthy individuals 
according to LDF data (in perfusion units)

Возраст, 
лет

Ткани пародонта Палец

COVID-19 контроль COVID-19 контроль

18—24 16,2±1,7* 34,8±2,2 12,8±1,1* 26,0±2,1#

25—34 16,5±2,0* 33,9±2,4 11,7±1,3*‡ 24,9±2,0#

35—44 15,9±1,6* 35,8±3,3 12,4±1,9* 25,9±2,7‡

45—54 17,6±1,8* 36,3±2,9 12,0±2,2*‡ 25,6±2,5‡

55—64 17,8±2,1* 36,7±3,7 11,9±1,4*‡ 25,8±3,4‡

65—80 17,9±2,1* 36,1±3,6 11,8±1,3*‡ 25,0±3,3‡

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: 
* — по сравнению с контрольной группой (p<0,001); ‡ — стати-
стическая достоверность различий между показателем в паро-
донте и фаланге пальца в контроле (р<0,05); # — статистиче-
ская достоверность различий между показателем в пародонте 
и фаланге пальца в контроле (р<0,01).

Таблица 3. Сатурация гемоглобина кислородом у пациентов 
после COVID-19 и у здоровых лиц (в %) 
Table 3. Oxygen saturation of hemoglobin in patients 
after COVID-19 and in healthy individuals (in %)

Возраст, 
лет

Ткани пародонта Палец

COVID-19 контроль COVID-19 контроль

18—24 80,7±2,9* 91,6±4,1 77,1±3,4 80,4±2,9‡

25—34 79,5±4,1* 90,4±3,7 76,9±3,9 79,5±2,4‡

35—44 78,6±3,3* 91,5±3,6 77,2±4,0 80,0±2,4#

45—54 79,1±3,7* 91,2±3,1 78,4±3,5 81,1±2,6‡

55—64 78,3±3,1* 91,1±4,2 75,9±3,2 77,8±3,0‡

65—80 78,4±3,1* 91,5±4,3 75,8±3,2 78,4±3,1‡

Примечание. Различия статистически достоверно значимы: * — 
по сравнению с контрольной группой (p<0,05); ‡ — статистиче-
ская достоверность различий между показателем в пародонте 
и фаланге пальца в контроле (р<0,05); # — статистическая до-
стоверность различия сатурации в пародонте и фаланге пальца 
в контроле (р<0,01).
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Рис. 1. Показатель микроциркуляции (ПМ) в пародонте по данным 
ЛДФ у пациентов с COVID-19 и у здоровых лиц 
Fig. 1. Microcirculation index (MI) in periodontal according to LDF data 
in patients with COVID-19 and in healthy individuals

40

35

30

25

20

15

10

5

0
18–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–80

 COVID-19  Контроль

лет

Рис. 2. Показатель микроциркуляции (ПМ) на фаланге пальца 
по данным ЛДФ у пациентов с COVID-19 и у здоровых лиц 
Fig. 2. Microcirculation index (MI) on the phalanx of the finger according 
to LDF data in patients with COVID-19 and in healthy individuals
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Рис. 3. Уровень сатурации гемоглобина кислородом в пародонте 
у пациентов с COVID-19 и у здоровых лиц 
Fig. 3. The level of hemoglobin oxygen saturation in periodontal 
in patients with COVID-19 and in healthy individuals
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Рис. 4. Уровень сатурации гемоглобина кислородом на фаланге 
пальца у пациентов с COVID-19 и у здоровых лиц 
Fig. 4. The level of hemoglobin oxygen saturation on the phalanx 
of the finger in patients with COVID-19 and in healthy individuals
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осложнений. Наиболее частыми из них были поражения 
сердечно-сосудистой системы (повышение АД, тахикар-
дия, миокардиты и др.), которые встречались у 63,8% 
пациентов. Осложнения неврогенного характера от-
мечались у 21,9% пациентов, перенесших коронави-
русную инфекцию: нарушение сна, депрессии, апатия 
и др. Наличие крапивницы отмечалось у 17,9% обсле-
дованных пациентов, перенесших COVID-19. Наличие 
системных васкулитов отмечалось у 9 (3,04%) человек 
в возрасте 55—64 лет, у 3 из них отмечалось тяжелое 
течение патологии. У данной категории больных наблю-
дались выраженные нарушения микроциркуляции как 
во время течения патологии, так и в отдаленные сроки: 
ПМ в среднем составлял 16,23, SO2 — 78,3%.

Спустя 9 месяцев у пациентов с тяжелой формой 
системного васкулита развилась быстропрогрессирую-
щая пародонтопатия с тотальной потерей зубов. Среди 
осложнений у 4 (1,4%) человек отмечена редкая па-
тология, проявляющаяся полинейропатией (синдром 
Гийена—Барре).

У незначительной части пациентов с тяжелой фор-
мой течения коронавирусной инфекции отмечались 
тромбоэмболии и инфаркты миокарда (2,03%), завер-
шившиеся летальным исходом.

У 74 пациентов с развитием пародонтитов в пост-
ковидном периоде изучали состояние микроцирку-
ляции, оксигенации и выполняли индексную оценку 
тканей пародонта в следующие временные промежут-
ки после перенесенной инфекции: через 1, 3, 6 и 9 ме-
сяцев. Осложнение в виде пародонтитов отмечались 
лишь в трех старших возрастных группах: 45—54 года — 
20 пациентов, 55—64 года — 26 пациентов, 65—80 лет — 
28 пациента.

Анализ данных ЛДФ выявил у пациентов с ослож-
нениями в виде пародонтитов во всех возрастных груп-
пах статистически достоверное улучшение показателей 
микроциркуляции к 3-му месяцу наблюдений: в воз-
растной группе 45—54 года ПМ составлял 21,9±0,9, 
в возрасте 55—64 года — 22,3±0,9, в возрасте 65—
80 лет — 23,1±1,0 соответственно. Возможно, данный 
факт можно объяснить проведением длительной общей 
терапии после выписки из стационара: прием антикоагу-
лянтных препаратов, витаминных комплексов, метабо-
лических средств. В эти сроки очень высока мотивация 
пациентов к соблюдению принципов здорового образа 
жизни: питание, физические нагрузки, дыхательная 
гимнастика, режим сна.

Спустя 6 месяцев происходило ухудшение показа-
телей кровоснабжения тканей пародонта: в возраст-
ной группе 45—54 года показатель микроциркуляции 
составлял 19,1±0,7, в возрасте 55—64 года — 19,9±0,7, 
в возрасте 65—80 лет — 19,8±0,7 соответственно. 
По данным ЛДФ, микроциркуляторные расстройст-
ва нарастали к 9-му месяцу наблюдений у пациентов 
в постковидном периоде. Так, ПМ в возрасте 45—
54 года снизился до 16,7±0,5, в возрасте 55—64 года — 
до 16,2±0,6, в возрасте 65—80 лет — до 17,3±0,6 (табл. 4).

Также ЛДФ в динамике позволила выявить вы-
раженные нарушения оксигенации тканей пародонта 
у пациентов с осложнениями в виде пародонтитов, пе-
ренесших COVID-19 (табл. 5).

Динамическое наблюдение показало в течение 
3 месяцев и в трех группах от 45 лет и более к 3-му ме-
сяцу у всех пациентов наблюдалось статистически зна-
чимое увеличение показателей насыщения тканей кис-
лородом (в возрасте 45—54 года до 91,3±3,9, в возрасте 
55—64 года — до 90,5±3,8, в возрасте 65—80 лет — 
до 88,6±3,8). Через 6 месяцев отмечалось падение 
данного показателя во всех трех обследованных груп-
пах. К 9-му месяцу наблюдений в исследуемых тканях 
сатурации гемоглобина кислородом (SO2) снижалась 
еще значительнее: в возрасте 45—54 года — до 78,2±3,5, 
в возрасте 55—64 года — до 77,3±3,4, в возрасте 65—
80 лет — до 78,1±3,5.

Более низкие показатели сатурации гемоглобина 
кислородом в группе 55—64 года могут быть обуслов-
лены тем, что пациенты в данном возрасте не при-
нимали антикоагулянтные препараты, витаминные 
комплексы, метаболические средства, так как не имели 
особо тяжелых общесоматических заболеваний.

Индексная оценка тканей пародонта позволяет 
оценить динамику тяжести течения воспалительного 

Таблица 4. Значения ПМ тканей пародонта у пациентов с пародон-
титом после перенесенного COVID-19 средней и тяжелой формы 
по данным ЛДФ (в перф. ед.) 
Table 4. Values of PM of periodontal tissues in pa-
tients with periodontitis after moderate and severe 
COVID-19 according to LDF data (in perfusion units)
Возрастная 
группа, лет

В стацио-
наре

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 
9 месяцев

45—54  
(n=16) 16,8±0,7 20,9±0,8* 21,9±0,9* 19,1±0,7‡ 16,7±0,5

55—64  
(n=21) 16,9±0,8 21,1±0,9* 22,3±0,9* 19,9±0,7† 16,2±0,6

65—80  
(n=22) 17,1±0,8 21,8±0,9* 23,1±1,0* 19,8±0,7† 17,3±0,6

Примечание. Различия с показателями в стационаре статисти-
чески достоверно значимы: * — p<0,001, † — p<0,01, ‡ — p<0,05.

Таблица 5. Оксигенация тканей пародонта у пациентов с пародон-
топатией на фоне перенесенного COVID-19 по данным ЛДФ (в %) 
Table 5. Oxygenation of periodontal tissues in pa-
tients with periodontal disease on the back-
ground of COVID-19 according to LDF data (in%)
Возрастная 
группа, лет

В стацио-
наре

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 
9 месяцев

45—54  
(n=16) 78,9±3,7 88,2±3,8 91,3±3,9* 81,2±3,7 78,2±3,5

55—64  
(n=21) 78,0±3,6 91,6±3,7† 90,5±3,8* 80,2±3,6 77,3±3,4

65—80  
(n=22) 77,9±3,5 85,4±3,7 88,6±3,8* 80,5±3,6 78,1±3,5

Примечание. Различия с показателями в стационаре статисти-
чески достоверно значимы: * — p<0,05, † — p<0,01.
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процесса в тканях (табл. 6). Так, индекс PMA имел 
статистически достоверное снижение показате-
лей к 3-му месяцу после COVID-19 и в возрасте 
45—54 года достигал 35,2±1,41, в возрасте 55—64 го-
да — 37,2±1,43, в возрасте 65—80 лет — 38,2±1,54. 
Несмотря на улучшение состояния тканей пародонта, 
согласно индексу PMA, его значения соответство-
вали средней степени поражения. Спустя 6 меся-
цев после госпитализации у обследованных паци-
ентов отмечается нарастание показателей индекса 
(45—54 года — 41,2±1,58, 55—64 года — 43,4±1,57, 
в возрасте 65—80 лет — 44,5±1,61). Через 9 месяцев 
степень распространения воспалительного процесса 
в пародонте стала еще выше. Так, индекс PMA вы-
рос до 48,5±1,68 у пациентов в возрастной группе 
45—54 года, до 49,8±1,62— в возрасте 55—64 года 
и 50,9±1,63 — в возрасте 65—80 лет соответственно.

Индекс Рассела позволяет установить не толь-
ко уровень воспалительных явлений, но и степень 
деструктивных изменений в пародонтальном ком-
плексе. Оценка показателей данного индекса у па-
циентов, перенесших госпитализацию по поводу 
коронавирусной инфекции, позволила выявить сле-
дующие тенденции (табл. 7). Статически достовер-
ное снижение показателя ПИ во всех возрастных 
группах к 3-му месяцу (в 45—54 года — до 2,21±0,14, 
в 55—64 года — до 2,29±0,14, в 65—80 лет — 
до 2,48±0,14) сменяется его нарастанием к 6-му ме-
сяцу (в 45—54 года — до 3,33±0,14, в 55—64 года — 
до 3,37±0,14, в 65—80 лет — до 3,53±0,13). Через 
9 месяцев состояние тканей пародонта еще больше 
ухудшалось. Так, индекс ПИ достигал 4,96±0,16 в группе 
пациентов 45—54 лет, 4,92±0,15 — в возрастной группе 
55—64 года и 5,15±0,14 — в 65—80 лет соответственно.

Индексная оценка тканей пародонта позволила 
установить соответствие тенденций, выявленных при 
проведении ЛДФ. Так, на фоне улучшения показате-
лей микроциркуляции и оксигенации тканей пародонта 
к 3-му месяцу отмечается снижение показателей ин-
дексов PMA и ПИ. К 6-му и еще более к 9-му месяцу 
у обследованных выявляли падение показателей реги-
онального кровотока и уровня сатурации тканей на фо-
не повышения показателей индексов PMA и ПИ. Этот 
факт можно связать с прекращением общей терапии, 
что вызывало усугубление патологического процесса 
в пародонте с ухудшением всех показателей.

ОБСУЖДЕНИЕ

Нарушения гемостаза, характерные для новой корона-
вирусной инфекции COVID-19, безусловно, оказывают 
свое влияние на состояние стоматологического статуса, 
нарушая питание тканей пародонта. Однако клиничес-
кие проявления патологического воздействия возника-
ют не сразу, а через 3 месяца и проявляются на 6-м ме-
сяце в виде отдаленных осложнений. Особенно значимо 
патологическое влияние на состояние тканей пародонта 
у пациентов с осложнениями в виде гемморагического 

васкулита, при тяжелом течении приводящего к полной 
потере зубов. Изучение микрогемодинамических рас-
стройств позволило выявить характерные особенности 
у пациентов, ранее проходивших лечение в ковид-го-
спиталях, в различные временные периоды. Отмечено 
незначительное улучшение показателей ПМ и оксиге-
нации в течение 3 месяцев и значительное ухудшение 
спустя 6 и 9 месяцев. Осложнения в виде пародонтитов 
отмечались в возрастных группах старше 45 лет, при 
этом частота патологии увеличивалась в соответствии 
с возрастом.

В этой связи необходимо проводить динамическое 
наблюдение в различные временные периоды за состо-
янием пациентов, перенесших COVID-19. Это позво-
лит не только выявить ряд новых и значимых факторов 
в патогенезе развития стоматологической патологии, 
но и разработать комплекс профилактических мер, на-
правленных на предупреждение осложнений. Согласно 
выявленным нарушениям микроциркуляции и оксигена-
ции в тканях пародонта не исключено, что придется рас-
смотреть вопрос оказания специализированной стомато-
логической помощи пациентам, перенесшим COVID-19.

Улучшение показателей регионального кровотока 
спустя 3 месяца после госпитализации может быть свя-
зано с формированием коллатералей в микроциркуля-
торном русле пародонта на фоне проводимой общей 
терапии. Падение показателей микрогемодинамики 

Таблица 6. Индекс PMA у пациентов с пародонтитом после COVID-19 
средней и тяжелой формы 
Table. 6. PMA index in patients with periodontitis 
after COVID-19 of moderate and severe form
Возрастная 
группа, лет

В стацио-
наре

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 
9 месяцев

45—54  
(n=16) 44,5±1,7 37,4±1,4* 35,2±1,4* 41,2±1,6 48,5±1,7

55—64  
(n=21) 46,9±1,5 39,1±1,5* 37,2±1,4* 43,4±1,6 49,8±1,6

65—80  
(n=22) 48,1±1,6 40,7±1,6* 38,2±1,5* 44,5±1,6 50,9±1,6

Примечание: * — различия с показателями в стационаре статисти-
чески достоверно значимы (p<0,001).

Таблица 7. Пародонтальный индекс у пациентов с пародонтитом 
после перенесенного COVID-19 средней и тяжелой формы 
Table. 7. Periodontal index in patients with 
periodontitis after COVID-19 of moderate and severe form
Возрастная 
группа, лет

В стацио-
наре

Через 
1 месяц

Через 
3 месяца

Через 
6 месяцев

Через 
9 месяцев

45—54  
(n=16) 3,36±0,16 3,29±0,15 2,21±0,14* 3,33±0,14 4,96±0,16*

55—64  
(n=21) 3,42±0,15 3,35±0,14 2,29±0,14* 3,37±0,14 4,92±0,15*

65—80  
(n=22) 3,57±0,14 3,51±0,14 2,48±0,14* 3,53±0,13 5,15±0,14*

Примечание: * — различия с показателями в стационаре статисти-
чески достоверно значимы (p<0,001).
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и оксигенации тканей пародонта у пациентов через 
6 и 9 месяцев после перенесенной коронавирусной ин-
фекции могут быть следствием повреждающего вли-
яния вируса SARS-CoV-2 на эндотелий микрососудов 
пародонта, что, безусловно, будет сопровождаться на-
рушениями трофики тканей. Кроме того, вследствие 
гипоксемии происходит активация тромбоцитов за счет 
влияния на их рецепторный аппарат фактора фон Вил-
лебранда. Все это приводит к повышению вязкости 
и снижению скорости движения крови в микрососудах. 
Подобное состояние усугубляет гипоксию в тканях, при-
водя к нарушениям трофики и развитию воспалительно-
дистрофических процессов в пародонте.

Следует отметить, что изменения, возникающие 
у пациентов в период от 3 до 9 месяцев, способствуют 
усугублению тяжелого состояния пациентов и могут 
привести к летальному исходу. В нашем исследовании 
смерть пациентов 65—80 лет наступала в 7,7% случаев 
спустя 6 месяцев после выписки. В возрастной группе 
55—64 года летальный исход наблюдался в 1,6%.

В основном это происходило по причине таких 
осложнений, как тромбоэмболия, инфаркты, внезап-
ная смерть. Это говорит о том, что пациенты, перенес-
шие коронавирусную инфекцию, должны не менее года 
следить за своим здоровьем, особенно за состоянием 
сердечно-сосудистой системы и показателями сверты-
ваемости крови.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Наибольшее число осложнений, проявляющихся пато-
логическими процессами в тканях пародонта, возникали 
у пациентов в период от 6 до 9 месяцев: наиболее выра-
женные были в возрастной группе 65—80 лет — у 43,1%, 

55—64 года — у 41,3%, 45—54 года — у 31,3% соответ-
ственно.

У пациентов с геморрагическим васкулитом тяже-
лой формы (1,1%) наблюдались наиболее выраженные 
изменения тканей пародонта. У данной категории па-
циентов через 3 месяца после перенесенной инфекции 
отмечалось резкое развитие быстропрогрессирующей 
пародонтопатии, а к 9-му месяцу происходила полная 
потеря зубов. Осложнения в виде геморрагического 
васкулита средней степени тяжести отмечались у 1,4% 
(4 человека) обследованных пациентов.

Тяжелая форма геморрагического васкулита ха-
рактеризовалась выраженными нарушениями микро-
циркуляции в тканях пародонта (ПМ=16,1±0,9). Таким 
образом, данный критически низкий показатель микро-
циркуляции можно считать предиктором развития быс-
тропрогрессирующего пародонтита. Менее выраженные 
расстройства региональной гемодинамики отмечались 
у пациентов со средней степенью тяжести течения ва-
скулита: ПМ=16,3±1,1.

Предикторами развития воспалительных измене-
ний в тканях пародонта являются показатели микро-
циркуляции (ПМ) ниже 17,1 и показатели сатурации 
гемоглобина кислородом (SO2) ниже 77,9. Предикторы 
предынсультного состояния — показатели сатурации 
(74%).
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