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Аннотация. Вспышка новой коронавирусной инфекции стала серьезным испытанием для мировой 
системы здравоохранения. Течение COVID-19 непосредственно связано с различными нарушениями сердечно-
сосудистой системы, в том числе микроциркуляторного русла, вследствие тромботических явлений и нарушений 
реологических свойств крови. В связи с распространением новой коронавирусной инфекции неуклонно растет 
и число заболеваний слизистой полости рта, вызванных COVID-19. Для врача-клинициста актуальной является 
проблема эффективной диагностики и рациональной фармакотерапии патологии слизистой полости рта.  
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Abstract. The outbreak of a new coronavirus infection has become a serious test for the global health system. The 
course of COVID-19 is directly related to various disorders of the cardiovascular system, including the microcirculatory 
bed, due to thrombotic phenomena and violations of the rheological properties of blood. Due to the spread of a new 
coronavirus infection, the number of diseases of the oral mucosa caused by COVID-19 is steadily increasing. For a clinician, 
the problem of effective diagnosis and rational pharmacotherapy of oral mucosal pathology is urgent.
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Актуальность
Текущие определения случаев COVID-19 зави-

сят исключительно от типичных легочных сим-
птомов, общих с другими респираторными за-
болеваниями. Между тем, с лабораторной точки 
зрения лейкопения с лимфопенией, тромбоцито-
пения, высокие значения С-реактивных белков и 
низкие уровни прокальцитонина являются хоро-
шо зарекомендовавшими себя диагностически-
ми показателями [5,11]. Кроме того, существует 
немало симптомов, проявляющихся в полости 
рта [9,13]. Наиболее частыми участками пораже-
ния в порядке убывания были: язык (38%), сли-
зистая оболочка губ (26%), небо (22%), десна (8%), 

слизистая оболочка щеки (5%), ротоглотка (4%) 
и миндалины. (1%). Предлагаемые диагнозы по-
ражений включали афтозный стоматит, герпети-
формные поражения, кандидоз, васкулит, по типу 
Кавасаки, мукозит, лекарственную сыпь, некроти-
зирующее заболевание пародонта, ангулярный 
хейлит, атипичный синдром Свита и синдром 
Мелькерсона-Розенталя. Поражения полости рта 
были симптоматическими (болезненность, жже-
ние или зуд) в 68% случаев. Поражения полости 
рта были почти одинаковыми у обоих полов (49% 
женщин, 51% мужчин). Время задержки между 
появлением системных симптомов и поражени-
ем полости рта составляло от 4 дней до и до 12 
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недель после появления системных симптомов. 
В 3% случаях поражения полости рта предше-
ствовали системным симптомам, а в 4% случаях 
одновременно проявлялись оральные и систем-
ные симптомы. Самый длительный латентный 
период был у поражений, подобных синдрому 
Кавасаки. Поражения полости рта заживали от 
3 до 28 дней после появления. При поражениях 
ротовой полости назначались различные виды 
терапии, включая жидкость для полоскания рта 
хлоргексидином, нистатин, пероральный флуко-
назол, местные или системные кортикостероиды, 
системные антибиотики, системный ацикловир, 
искусственную слюну и фотобиомодуляционную 
терапию, в зависимости от этиологии [1,2,4,6,8] 
Наиболее частыми проявлениями COVID-19 в по-
лости рта у пациентов был налет на языке (51,4%), 
лейкоплакия (13,8%), травматические язвы поло-
сти рта (9,2%). В одном исследовании пациентов с 
COVID-19 поражения полости рта включали афто-
зные язвы (36,5%), эритему (25,7%), красный пло-
ский лишай (16,2%) [6]. Также выявляются язвы в 
полости рта (17,2%), пятна на слизистой ротовой 
полости и губах (13,8%), у пациентов с COVID-19 
(Soares et al., 2020). Таким образом, у многих па-
циентов могут быть одни и те же симптомы, не 
обнаруженные из-за отсутствия осмотра полости 
рта медицинскими работниками (Martín Carreras-
Presas et al., 2020). Процесс развития язв в поло-
сти рта: болезненное воспаление сосочков языка 
(сутки), затем появление эритематозного пятна 
(сутки), которое превращается в нерегулярные и 
бессимптомные язвы; следовательно, многие па-
циенты могут не подозревать о язве в полости рта 
из-за отсутствия боли (Chaux-Bodard et al., 2020).
Чувство жжения во рту (22,4%) могло быть вы-
звано несколькими причинами (например, кан-
дидозная инфекция, сухость во рту, изъязвление 
ротовой полости или действие лекарственных 
препаратов). Вирусная инфекция может ослабить 
иммунную систему, вызывая вторичные инфек-
ции, такие как кандидоз полости рта. Кандидоз 
является наиболее распространенной оппорту-
нистической инфекцией при ВИЧ (Nokta, 2008), а 
также регистрируется при COVID-19 (dos Santos 
et al., 2020; Vinayachandran & Saravanakarthikeyan, 
2020). Проявление поражений ротовой полости 
у пациентов с COVID-19 может быть связано с 
прямым или косвенным действием SARS-CoV-2 на 
слизистую оболочку ротовой полости, гиперчув-
ствительностью к лекарствам, принимаемым во 
время инфекции COVID-19, с восприимчивостью 

пациента к самому заболеванию или длительно-
стью госпитализации. Вирус SARS-CoV-2 заражает 
клетки человека через рецепторы ангиотензин 
превращающего фермента (ACE-2), поскольку 
ACE-2 действует как первичный рецептор клет-
ки-хозяина для этого вируса [7,12]

COVID-19 - крайне тяжелая острая респира-
торная инфекция, вызываемая коронавирусом 
SARS-CoV-2. Вирус SARS-CoV-2 отличается спо-
собностью поражать различные органы как че-
рез прямое инфицирование, так и посредством 
иммунного ответа организма. Данное заболева-
ние по течению может протекать как в легкой, 
так и в тяжелой форме. Одним из частых ослож-
нений является развитие вирусной пневмонии. 
Коронавирус способен поражать и слизистую 
оболочку полости рта. Патогенный агент прони-
кает в организм благодаря ангиотензин-превра-
щающему ферменту 2, который локализуется как 
на поверхности альвеол и легочных структур, 
так и на эпителиальных клетках полости рта, где 
начинает активно размножаться [3,6]. В связи с 
распространением новой коронавирусной ин-
фекции неуклонно растет и число заболеваний 
слизистой полости рта, вызванных COVID-19. Для 
врача-клинициста актуальной становится задача 
своевременно провести диагностику, выявить 
патологию и начать рациональную фармакотера-
пию, чтобы предотвратить развитие патологии и 
трансформацию стоматологических заболеваний 
в более тяжелые формы.

Высокая вероятность столкновения слизистой 
оболочки полости рта с вирусными частицами 
одной из первых и большое содержание в клет-
ках эпителия языка и слюнных желез рецептора 
ACE2 2019-nCoV создают условия для быстрого 
увеличения вирусной нагрузки и тем самым по-
вышают риск возникновения неблагоприятных 
проявлений заболевания Covid-19 в полости рта.

В 2021 году врачи отметили новые послед-
ствия заболевания СOVID-19, у заболевших и 
выздоравливающих пациентов появляются вос-
паления, болезненная сыпь и язвы в полости рта. 
Подвержены к проблемам полости рта те паци-
енты, у которых есть стоматологические заболе-
вания или заболевания, лечение которых затяну-
лось на долгий срок, например, кариес.

Изучение материалов касающихся данного 
заболевания привело к таким выводам, как: не-
достаточно клинической и диагностической ин-
формации о том, что является первопричинным 
фактором развития осложнений в полости рта 
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при коронавирусной инфекции - сам ли вирус 
или те препараты, которые пациенты получали 
во время фармакотерапии, или они могли быть 
вызваны другими системными заболеваниями 
организма. При Covid-19 (SARS-CoV-2) изменения 
СОПР не являются первичной причиной, а прояв-
ляются в результате медикаментозного лечения и 
прогрессирования болезни несмотря на то, что 
полость рта является одним из источников вход-
ных ворот для инфекции.
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