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Хронический
гепатит
НВУ(п=55чел.)

Staphylococcus epidermidis 21 38,2%

Enterococcus 9 16,7%

Staphylococcus aureus 3 5,5%

Хронический 
гепатит НСУ 
(п=35чел)

Str.haemoliticus 3 5,5%

Staphylococcus epidermidis 18 33,3%

Всего выявлено штаммов 54 100%

Вывод. При хроническом гепатите наблюдается развитие зубных камней, ка
риозное поражение зубов и генерализованный пародонтит легкой, средней и 
тяжелой степени активности. Причем степень изменения зубов и воспалительное 
поражение слизистой полости рта и тканей пародонта при ХГ вируса В намного 
тяжелее, чем при ХГ вируса С.
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Актуальность. COVID-19 крайне тяжелая острая респираторная 
инфекция, вызываемая коронавирусом SARS-CoV-2. Вирус SARS-CoV-2 
отличается способностью поражать различные органы как через прямое 
инфицирование, так и посредством иммунного ответа организма. Патогенный 
агент проникает в организм благодаря ангиотензин-превращающему ферменту 
2, который локализуется как на поверхности альвеол и легочных структур, так 
и на эпителиальных клетках полости рта, в том числе и в пародонте, где 
начинает активно размножаться (Никифоров В.В., Суранова Т.Г.2020).

Коронавирус способен поражать слизистую оболочку полости рта, а 
также тканей пародонта. Последствия и осложнения после коронавируса 
встречаются у некоторых переболевших и имеют разную степень тяжести. Так, 
согласно данным ВОЗ, каждый десятый выздоровевший сообщает о 
сохранившихся симптомах коронавируса. Осложнения развиваются после 
тяжелой формы течения болезни, но могут появиться и после легкой.

Среди переболевших коронавирусом все чаще регистрируются пациенты, 
у которых после перенесенного недуга обострились хронические заболевания, 
появились проблемы в тканях пародонта и кровеносными сосудами, у которых 
в целом восстановление после болезни идет медленно.

При изучении микроциркуляторных характеристик хронического 
генерализованного пародонтита (ХГП) различной степени тяжести после 
перенесенного короновирусной инфекции COVID-19 практически отсутствуют 
сведения о состоянии микроциркуляции в тканях пародонта и развитии 
расстройств микроциркуляции с увеличением тяжести ХГП. Коронавирус 
взаимодействует с клеточными рецепторами, вследствие чего поражаются 
эндотелий, клетки, выстилающие внутреннюю поверхность сосудов, в 
результате страдают кровеносные сосуды в деснах.

Цель исследования: оценка состояния микроциркуляции ткани 
пародонта у больных ХГП после перенесенного короновирусной инфекции 
COVID-19.

Материал и методы исследования. Клиническое обследование 
включало сбор жалоб, анамнеза, выявление причин возникновения 
заболевания, характера его течения, частоты обострения, анализа ранее 
проводимого лечения. Больные были разделены на 2 группы: 1 опытную -  17 
человек и 2 контрольную -  15 человек.

Лазерная допплеровская флоуметрия (ЛДФ) осуществлялась с помощью 
лазерного флоуриметра ЛАКК-01 (НПП«Лазма», Россия). Оценку



достоверности различий результатов 2-х сравниваемых групп осуществляли по 
критерию Стьюдента.

Результаты исследования. После перенесенного короновирусной 
инфекции COVID-19 у больных с ХГП различной степени тяжести 
регистрировалась гиперемическая форма расстройства микроциркуляции, для 
которой характерен комплекс изменений, связанных с усилением притока 
крови в микроциркуляторное русло. Морфологически такая форма нарушений 
характеризуется увеличением числа функционирующих капилляров, 
увеличением их извитости, расширением микрососудов, повышением 
проницаемости сосудистой стенки.

При объективном исследовании по данным ЛДФ-метрии: показатели 
микроциркуляции (ПМ) были выше нормы, флакс снижен, ИФМ -  снижен. При 
этом изучаемые показатели ЛДФ-метрии имели статистически значимые 
(Р<0,05) различия как с величиной контроля.

Степень нарушений прогрессивно увеличивалась от ХГП легкого и ХГП 
более тяжелого течения. Так, у больных ХГП легкого течения показатель ПМ 
был повышен относительно контроля на 20,73% (Р<0,05); при течении средней 
тяжести уже на 47,32% (Р<0,01); а при тяжелом течении -  на 78,45% (Р<0,01); 
соответствующие снижения б составили 21,43% (Р<0,05); 41,01% (Р<0,05) и 
47,62% (Р<0,01); Kv, в %, соответственно 17,02% (Р<0,01); 52,34% (Р<0,01) и 
65,10% (Р<0,01); и ИФМ -  на 24,82% (Р<0,01); 51,84% (Р<0,01) и 62,04% 
(Р<0,01).

Можно предположить, что исходное состояние микроциркуляторного 
русла в тканях пародонта во многом определяет частоту и тяжесть ХГП, 
характер течения воспалительного процесса и прогноз заболевания.

Выводы. Развитие и течение ХГП после перенесенного COVID-19 
сопровождается нарушениями микроциркуляции, имеющими гиперемическую 
форму в очаге поражения, и характеризующейся венозной гиперемией и 
венозным застоем в тканях пародонта. Тяжесть указанных нарушений 
синхронизирована с клиническим течением ХГП. После выздоровления всем 
переболевшим стоит пройти обследования у врача стоматолога, так можно 
вовремя выявить и предотвратить проблему.
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Гастроэзофагеальная рефлюксная болезнь (ГЭРБ) — состояние, 
характеризующееся развитием значимо беспокоящих пациента симптомов 
вследствие рефлюкса желудочного содержимого. ГЭРБ -  одно из самых 
распространенных заболеваний желудочно-кишечного тракта, по частоте 
встречаемости соперничающее с язвенной и желчнокаменной болезнями. 
Эпидемиологические исследования последних лет показали, что по своей 
частоте и распространенности ГЭРБ выходит на лидирующие позиции в ряду 
других гастроэнтерологических заболеваний.

Цель исследований: Изучить распространённость и интенсивность 
заболеваний пародонта у пациентов с гастроэзофагальной рефлюксной 
болезнью.

В исследованиях приняли участие 291 больной с клинически 
диагностированной гастроэзофагальной рефлюксной болезнью, 40 человек 
сопоставимого пола и возраста составили группу контроля.

При сборе анамнеза у всех больных учитывались такие факторы, как 
длительность течения, заболеваний пищевода и желудка, характер
обострений, наличие привычных интоксикаций, клинические проявления 
заболеваний, результаты лечения и количество обострений. Группы пациентов,
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