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СТОМАТОЛОГИЧЕСКИЙ 
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ГИНГИВИТОМ, ПЕРЕНЕСШИХ НОВУЮ 

КОРОНАВИРУСНУЮ ИНФЕКЦИЮ
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Резюме. Структура стоматологической заболеваемости населения Российской Федерации свидетельствует 

о высокой частоте воспалительных заболеваний пародонта, которая варьирует в зависимости от возраста и со-

путствующей патологии пациентов. Негативная возрастная динамика здоровья зубов актуализирует проблему 

сопутствующей патологии и требует постоянного мониторинга факторов риска воспалительных заболеваний 

пародонта. Недостаточное внимание уделено эндогенным факторам риска, таким как нервно-дистрофические 

нарушения, заболевания сердечно-сосудистой системы, лейкоз, анемии, заболевания желудочно-кишечного 

тракта, инфекционные заболевания и др. При этом фиксируется рост «новых» инфекций (HIV-инфекция, HCV-

инфекция, лихорадка Эбола, новая коронавирусная инфекция) при повышении уровня других инфекционных 

заболеваний. Целью исследования является проведение оценки стоматологического и микробиологического 

статуса пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию. Было проведено обследование 100 пациентов 

с диагнозом К 05.10 простой маргинальный гингивит, которые составили 2 группы: основную и контрольную. 

В основную группу вошли 75 пациентов, перенесшие новую коронавирусную инфекцию, в контрольную груп-

пу — 25 человек, не перенесшие новую коронавирусную инфекцию. Пациентам исследуемых групп была прове-

дена микробиологическая диагностика содержимого десневого желобка и оценка стоматологического статуса. 

Индексную оценку проводили с применением упрощенного индекса гигиены полости рта Грина–Вермиллиона 

(OHI-S), индекса PMA (Parma) и индекса кровоточивости десневых сосочков (PBI). Объективно у пациентов 

наблюдались: наддесневые и поддесневые зубные отложения, гиперемия десны, отечность десневых сосочков. 

В лаборатории биособранный материал засевали на расширенный перечень плотных питательных сред с целью 

выявления культурома содержимого десневого желобка. Идентификацию выделенных микроорганизмов про-

водили с использованием MALDI-ToF масс-спектрометрии. Проведенный нами анализ индексной оценки у па-

циентов основной и контрольной групп показал, что средние значения индексов у пациентов основной группы 

выше, чем у пациентов контрольной группы. На основании результатов микробиологического исследования 

статистически значимые различия по частоте встречаемости видов микроорганизмов были выявлены для 12 

видов. Таким образом важной представляется разработка подходов к прогнозированию риска развития обо-

стрения хронического гингивита у пациентов на фоне новой коронавирусной инфекции.

Ключевые слова: заболевания тканей пародонта, микробиологическое исследование, COVID-19, простой маргинальный 

гингивит, пародонтопатогенные комплексы, орофарингеальная микробиота.
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DENTAL AND MICROBIOLOGICAL STATUS OF COVID-19 CONVALESCENT PATIENTS WITH SIMPLE 

MARGINAL GINGIVITIS

Lyamin A.V., Vinnik A.V., Postnikov M.A., Vinnik S.V., Popov N.V., Alekseev D.V.

Samara State Medical University of Ministry of Health of Russian Federation, Samara, Russian Federation

Abstract. The pattern of dental morbidity in the population of the Russian Federation evidences about a high incidence 

of inflammatory periodontal diseases, which varies based on patient age and comorbidity. The negative age-related dynamics 

of dental health emphasizes the problem of concomitant pathology and requires constant monitoring of risk factors 

for inflammatory periodontal diseases. Insufficient attention is paid to endogenous risk factors, such as neurodystrophic 

disorders, diseases of the cardiovascular system, leukemia, anemia, gastrointestinal tract diseases, infections, etc. 

At the same time, the growth of “new” infections (HIV-infection, HCV-infection, Ebola fever, new coronavirus infection) 

is recorded with elevating level of other infectious diseases. The aim of the study is to assess dental and microbiological 

status of COVID-19 convalescent patients. A survey of 100 patients diagnosed with simple marginal gingivitis (ICD-10 

code: K 05.10) was carried out consisting of the following groups: main group — 75 COVID-19 convalescent patients, 

control group — 25 COVID-19-negative subjects. All individuals underwent microbiological diagnostics for gingival 

groove contents and an assessed dental status. The index assessment was performed using the simplified Green-Vermillion 

Oral Hygiene Index (OHI-S), the PMA index (Parma) and the gingival papilla blood flow index (PBI). In the laboratory, 

the collected material was seeded onto expanded list of dense nutrient media. The identification of isolated microorganisms 

was carried out using MALDI-ToF mass spectrometry. Our analysis of the index assessment in both groups showed 

that the average values of the indices 1 month after the diagnosis of new coronavirus infection (ICD-10 code: U07.1) 

in main group are higher than in control group. Based on the results of a microbiological study, significant differences 

in the frequency of microbial species isolation were identified for 12 species. Thus, it is important to develop approaches 

to predicting development of chronic gingivitis and its exacerbation in COVID-19 patients.

Key words: periodontal tissue diseases, microbiological examination, COVID-19, simple marginal gingivitis, peridontopathogenic 

complexes, oropharyngeal microbiota.

Введение

Структура стоматологической заболева-

емости населения Российской Федерации 

свидетельствует о высокой частоте воспали-

тельных заболеваний пародонта, которая ва-

рьирует в зависимости от возраста и сопут-

ствующей патологии пациентов. Негативная 

возрастная динамика здоровья зубов актуа-

лизирует проблему сопутствующей патологии 

и требует постоянного мониторинга факторов 

риска упомянутой группы заболеваний [1]. 

Недостаточное внимание уделено эндогенным 

факторам риска, таким как нервно-дистрофи-

ческие нарушения, заболевания сердечно-со-

судистой системы, лейкоз, анемии, заболева-

ния желудочно-кишечного тракта, инфекци-

онные заболевания и др. [2].

В настоящее время актуальным становится 

вопрос влияния новой коронавирусной инфек-

ции на течение различных заболеваний. Новая 

коронавирусная инфекция (COVID-19) — за-

болевание, вызванное штаммом вируса SARS-

CoV-2. COVID-19 протекает в различных фор-

мах — от бессимптомных до тяжелых с развити-

ем пневмонии, полиорганной недостаточности 

и сепсиса [4, 5, 6, 7, 8].

Заболевания тканей пародонта являются се-

рьезной проблемой в связи с высокой распро-

страненностью и слабовыраженным симптома-

тическим течением на ранних стадиях, это объ-

ясняет несвоевременное обращение пациентов 

к стоматологу. Интактный пародонт выявляет-

ся только у 12% людей [9].

Болезни пародонта являются полиэтиоло-

гичными. Микроорганизмы играют важную 

роль в развитии воспалительных заболева-

ний пародонта. Микробная масса зубных от-

ложений расценивается как неспецифический  

этиопатогенетический  фактор с высоким ток-

сическим потенциалом, приводящий в итоге 

к развитию воспалительных заболеваний тканей 

пародонта [10, 11, 12]. Однако неизвестно участие 

микроорганизмов в возникновении данных за-

болеваний у пациентов, перенесших COVID-19.

Причиной развития заболеваний может 

стать и нарушение неспецифической рези-

стентности, коморбидные и сопутствующие 

заболевания. Существует взаимосвязь между 

инфекционными заболеваниями и заболевани-

ями пародонта [13].

Приоритетным направлением при оценке 

микробиоты полости рта является выявление 

представителей пародонтопатогенных ком-

плексов — активных участников патологиче-

ских процессов тканей пародонта. При гинги-

вите данная микробиота также имеет опреде-

ленное значение, в том числе, как триггер в на-

чале формирования воспаления [14]. Однако 

в последние годы в медицинской микробио-

логии все большее внимание уделяется вкладу 

в заболевания полости рта со стороны не только 

классических патогенов, но и дисбиотических 

изменений, в том числе изменений качествен-
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ного состава нормальной орофарингеальной 

микробиоты, которая за счет антагонистиче-

ского воздействия может значительно влиять 

на состав и активность основных пародонтопа-

тогненных микроорганизмов. Выявление зако-

номерностей в изменениях микробиоты и опре-

деление микробиологических предикторов для 

прогноза развития обострений заболеваний 

пародонта — перспективное направление в со-

временной микробиологии и стоматологии.

Цель исследования — провести оценку сто-

матологического статуса и исследование ми-

кробиоты десневого желобка пациентов, пере-

несших COVID-19.

Материалы и методы

Проведено обследование 100 пациентов 

с диагнозом К05.10 простой маргинальный 

гингивит, которые составили 2 группы: основ-

ную (75 человек) и контрольную (25 человек). 

У пациентов основной и контрольной групп 

(у основной группы — через 3 недели после под-

тверждения диагноза новая коронавирусная 

инфекция U07.1) определяли стоматологичес-

кий и микробиологический статус.

Возраст пациентов обеих групп составил 

от 18 до 44 лет (табл. 1). Ранее всем обследо-

ванным из основной группы был поставлен 

диагноз — U07.1. Коронавирусная инфекция 

легкой степени тяжести. Диагностика и лече-

ние COVID-19 проводились согласно действу-

ющим приказам и рекомендациям. От всех ис-

следованных пациентов было получено пись-

менное информированное согласие на участие 

в исследовании.

Пациентам обеих групп была проведена ми-

кробиологическая диагностика содержимого 

десневого желобка и оценка стоматологическо-

го статуса.

Лабораторное обследование пациентов за-

ключалось в сборе образца содержимого дес-

невого желобка с помощью нового инструмен-

та для сбора содержимого десневого желобка 

(патент на полезную модель RU 204 047). После 

выведения из ротовой полости инструмент с его 

содержимым помещали в стерильную пробир-

ку с тиогликолевой средой и транспортировали 

в бактериологическую лабораторию в изотер-

мических условиях в течение 30 минут.

В лаборатории биоматериал со средой под-

вергался вортексированию в течение 1 мину-

ты, далее с помощью одноразовой стерильной 

микробиологической петли материал засевали 

на расширенный перечень плотных питатель-

ных сред с целью выявления культурома содер-

жимого десневого желобка. В исследовании ис-

пользовались следующие питательные среды: 

5% кровяной агар с бараньей кровью (HiMedia, 

Индия), агар для выделения лактобактерий 

(HiMedia, Индия), агар для выделения вей-

лонелл (HiMedia, Индия), агар для анаэробов 

(HiMedia, Индия), универсальная хромогенная 

среда (BioRad, США), агар Сабуро (HiMedia, 

Индия). Посевы инкубировали при 37°С в те-

чение 2 суток в аэробных условиях и до 5 суток 

в анаэробных. Анаэробные условия создавались 

с использованием газогенерирующих пакетов. 

Особенность культуромного исследования за-

ключается в идентификации всех выросших 

колоний микроорганизмов. Идентификацию 

выделенных микроорганизмов проводили с ис-

пользованием MALDI-ToF масс-спектрометрии 

на масс-спектрометре Microflex LT (Bruker, 

Германия). Количественную оценку микро-

организмов проводили с учетом разрешающей 

способности метода от 102 колониеобразующих 

единиц на 1 мл.

Клиническое обследование пациентов осу-

ществлялось согласно карте обследования, 

в которой указывались данные пациента: воз-

раст; пол; основной и сопутствующий диагноз; 

жалобы, анамнез жизни, анамнез заболевания; 

проведенное лечение по основному заболе-

ванию; стоматологический статус пациента. 

При осмотре пациенты, перенесшие и не бо-

левшие COVID-19 жаловались на неприятный 

запах изо рта, кровоточивость при чистке зубов 

и болезненность в области десен. Частота встре-

чаемости жалоб указана в табл. 2. Объективно 

наблюдались: наддесневые и поддесневые зуб-

ные отложения, гиперемия десны, отечность 

Таблица 1. Распределение пациентов основной и контрольной групп по полу

Table 1. Sex-related distribution of patients in main and control groups

Возраст (лет)

Age (years)

Контрольная группа

Control group
Основная группа

Main group
Мужчины (n)

Male
Женщины (n)

Female
Мужчины (n)

Male
Женщины (n)

Female
18–44 9 16 33 42

Итого

Total
абс./abs. 9 16 33 42
% 36 64 44 56

Итого в группах/Total in groups 25 75

Всего/Total 100
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десневых сосочков. Индексную оценку про-

водили с применением упрощенного индек-

са гигиены полости рта Грина–Вермиллиона 

(OHI-S), индекса PMA (Parma) и индекса кро-

воточивости десневых сосочков (PBI).

Из табл. 2 видно, что пациенты основной 

группы чаще жаловались на кровоточивость 

десны при чистке зубов и при приеме пищи, бо-

лезненность в области десен и сухость в полости 

рта, чем пациенты контрольной группы.

Статистический анализ проводился с ис-

пользованием программы StatTech v. 2.4.3 

(разработчик — ООО «Статтех», Россия). 

Категориальные данные описывались с ука-

занием абсолютных значений и процентных 

долей. Сравнение процентных долей при ана-

лизе многопольных таблиц сопряженности 

выполнялось с помощью критерия хи-квадрат 

Пирсона. Различия между сравниваемыми вы-

борками считали достоверными при р � 0,05.

Результаты

Проведенный нами анализ индексной 

оценки показал, что среднее значение индек-

са OHI-S в основной группе составило — 0,9, 

в контрольной — 1,1, что соответствует удов-

летворительному уровню гигиены полости рта; 

среднее значение индекса PMA (%) в основной 

группе составило — 18,3, в контрольной груп-

пе — 10,9, что соответствует легкой степени тя-

жести гингивита; среднее значение индекса PBI 

в основной группе составило — 0,4, в контроль-

ной — 0,3 (табл. 3).

При исследовании было выявлено значи-

тельное биологическое разнообразие микро-

организмов, выделенных от пациентов из всех 

исследуемых групп. Анализ микробиологиче-

ского статуса показал, что в основной и кон-

трольной группах был выделен 91 вид микро-

организмов, из которых 30% — клинически 

значимые. Следует отметить, что у пациентов 

были выявлены представители следующих па-

родонтопатогенных комплексов: «зеленый», 

«желтый», «оранжевый», «пурпурный» и «крас-

ный». Из «зеленого» пародонтопатогенного 

комплекса был выделен Capnocytophaga ochracea; 

из «желтого» пародонтопатогенного комплек-

са — Streptococcus оralis, Streptococcus sanguinis, 

Streptococcus gordonii, Streptococcus intermedius, 

Streptococcus mitis; из «оранжевого» пародонто-

патогенного комплекса — Prevotella intermedia, 

Prevotella nigrescens, Fusobacterium nucleatum, 

Streptococcus constellatus; из «пурпурного» паро-

донтопатогенного комплекса — Veilonella parvula, 

Actinomyces odontolyticus; из «красного» паро-

донтопатогенного комплекса — Porphyromonas 

gingivalis.

Обсуждение

Определение пародонтопатогенной микро-

биоты является важным фактом возможно-

сти культуромных исследований для детекции 

данной группы микроорганизмов и актуали-

зирует ее роль в развитии заболеваний тканей 

пародонта.

Таблица 2. Частота встречаемости жалоб пациентов с простым маргинальным гингивитом 

в исследуемых группах

Table 2. The frequency of complaints of patients with simple marginal gingivitis in the studied groups

Жалобы

Complaints

Частота проявления

Frequency
Основная группа, абс. (%)

Main group, abs. (%)
Контрольная группа, абс. (%)

Control group, abs. (%)
Неприятный запах изо рта (галитоз)

Unpleasant breath (halitosis)
10 (13,3) 4 (16)

Кровоточивость десны при чистке зубов

Gum bleeding while teeth brushing
27 (36) 8 (32)

Кровоточивость десны при приеме пищи

Gum bleeding while eating
8 (10,6) 0 (0)

Болезненность в области десен

Soreness in the gum area
7 (9,3) 1 (6,6)

Сухость полости рта

Mouth dryness
17 (22,6) 1 (6,6)

Таблица 3. Средние показатели индексной 

оценки у пациентов исследуемых групп

Table 3. The average value index in the studied groups

Индекс

Index

Основная группа

Main group
n = 75

Контрольная 
группа

Control group
n = 25

Индекс OHI-S 0,9 1,1

Индекс PMA (%) 18,3 10,9

Индекс PBI 0,4 0,3
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Несмотря на факт выделения представителей 

различных пародонтопатогенных комплексов, 

в том числе и наиболее агрессивных «красного» 

и «оранжевого» вопрос о их однозначной роли 

в качестве этиологического агента в научной 

литературе остается открытым. Так, по данным 

некоторых авторов, представители пародонто-

патогенных комплексов не всегда выделяются 

при гингивите и не коррелируют с развитием 

заболеваний тканей пародонта [15].

Данный факт подтверждается и в нашем ис-

следовании. Несмотря на то, что в клиническом 

материале пациентов всех исследуемых групп 

были выделены микроорганизмы из «зеленого», 

«желтого», «оранжевого», «пурпурного» и «крас-

ного» комплексов, статистически значимые раз-

личия по частоте встречаемости видов микро-

организмов были выявлены только для шести 

видов (табл. 4). При этом были выявлены до-

стоверные различия среди представителей нор-

мальной орофарингеальной микробиоты, кото-

рая чаще всего не учитывается при проведении 

классического микробиологического исследо-

вания, в связи с отсутствием у ее представителей 

связи с заболеваниями полости рта (табл. 5).

Следующие микроорганизмы из пародонто-

патогенных комплексов выявлены не были: 

Tannerella forsythia, Peptostreptococcus micros, Cam-

pylobacter gracilis, Campylobacter rectus, Fusobacterium 

perio donticum, Eubacterium nodatum, Campylobacter 

showae, Eikenella corrodens, Capno cytophaga gingivalis, 

Capnocytophaga sputigena, Campylobacter concisus, 

Aggregatibacter actinomycetemcomitans

Из табл. 5 видно, что статистически значи-

мые различия были выделены для следующих 

представителей нормальной орофарингеальной 

микробиоты: Haemophilus parainfluenzae, Neisseria 

elongata, Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium 

durum, Neisseria subflava, Neisseria flavescens.

Заключение

С учетом полученных данных важной пред-

ставляется разработка подходов к прогнозиро-

ванию развития хронического гингивита и его 

обострений у пациентов на фоне COVID-19. 

Осуществление данной задачи достигается 

путем повышения точности диагностики по-

средством комплексной оценки клиничес-

ких и микробиологических характеристик 

Таблица 4. Частота встречаемости пародонтопатогенных комплексов в исследуемых группах

Table 4. The frequency of periodontopathogenic complex isolation in the studied groups

Микроорганизм

Microorganism

Основная группа, абс. (%)

Main group, abs. (%)
n = 75

«Контрольная группа», абс. (%)

Control group, abs. (%)
n = 25

р

«Красный» комплекс

“Red” compex
Porphyromonas gingivalis 4 (2,7) 0 (0,0) 0,574

«Оранжевый» комплекс

“Orange” complex
Prevotella intermedia 0 (0,0) 2 (4,0) 0,062
Prevotella nigrescens 2 (1,3) 2 (4,0) 0,261
Fusobacterium nucleatum 6 (4,0) 0 (0,0) 0,340
Streptococcus constellatus 18 (12,0) 6 (12,0) 1,000

«Желтый» комплекс

“Yellow” complex
Streptococcus mitis 12 (16,0) 10 (40,0) 0,006
Streptococcus gordonii 14 (18,6) 7 (28,0) 0,022
Streptococcus oralis 49 (65,3) 20 (80,0) 0,001
Streptococcus sanguinis 28 (70,0) 17 (68,0) < 0,001
Streptococcus intermedius 7 (17,5) 2 (8,0) 0,030

«Зеленый» комплекс

“Green” complex
Capnocytophaga ochracea 0 (0,0) 2 (4,0) 0,062

«Пурпурный» комплекс

“Purple” complex
Veilonella parvula 14 (35,0) 13 (52,0) 0,003
Actinomyces odontolyticus 12 (8,0) 2 (4,0) 0,337

Примечание. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.8. Сравнение процентных долей выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, точного критерия Фишера.
Note. Addition — statistical analysis was carried out using StatTech v. 2.8.8 software. Percentage comparison was carried out using chi-squared 
Pearson’s criterion, Fisher criterion.
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тканей пародонта, что позволяет проводить 

индивидуальный прогноз течения заболева-

ния и его обострений, подбирать индивиду-

альное лечение, корректировать домашнюю 

гигиену пациента с применением контроли-

руемой чистки зубов. Особенностью иссле-

дования является то, что в способе прогно-

зирования риска развития обострений хро-

нического гингивита у пациентов, перенес-

ших COVID-19, оценивается наличие видов 

микроорганизмов Streptococcus oralis, Neisseria 

elongata, Streptococcus intermedius, Staphylococcus 

epidermidis, Corynebacterium durum, Neisseria sub-

flava, Neisseria flavescens, Streptococcus sanguinis, 

Streptococcus mitis, Streptococcus gordonii, Veillo-

nella parvula — 1 группа или отсутствие Haemo-

philus parainfluenzae — 2 группа. На основе по-

лученных данных рассчитывают  индекс риска 

развития обострений. В случае выделения 

микроорганизмов из 1 группы или отсутствия 

микроорганизмов из 2 группы, присваивается 

1 балл, затем баллы суммируются. Значение 

индекса  более 3 свидетельствует о высоком ри-

ске развития обострений хронического гин-

гивита у пациентов, перенесших COVID-19. 

Значение индекса менее или равное 3 свиде-

тельствует об отсутствии риска.

Несмотря на то, что у пациентов, была вы-

делена пародонтопатогенная флора, в нашем 

исследовании показана роль и представителей 

нормальной микробиоты в развитии и про-

грессировании заболеваний тканей пародонта, 

которая является антагонистом пародонтопа-

тогенной флоры. На начальных стадиях разви-

тия гингивита роль «красного» и «оранжевого» 

комплексов меньше, чем «желтого», «зеленого» 

и «пурпурного», которые является инициирую-

щими по развитию данной патологии.

Таблица 5. Частота встречаемости видов микроорганизмов нормальной микробиоты, для которых 

были получены статистически значимые различия в основной и контрольной группах

Table 5. The frequency of significantly differed microorganisms isolated from normal microbiota in main and control 
groups

Микроорганизм

Microorganism

Основная группа, абс. (%)

Main group, abs. (%)
n = 75

«Контрольная группа», абс. (%)

Control group, abs. (%)
n = 25

р

Streptococcus oralis 49 (65,3) 20 (80,0) 0,001

Haemophilus parainfluenzae 7 (9,3) 3 (12,0) 0,034

Neisseria elongata 12 (30,0) 6 (24,0) 0,002
Streptococcus intermedius 7 (17,5) 2 (8,0) 0,030
Staphylococcus epidermidis 21 (28) 5 (20,0) 0,030
Corynebacterium durum 13 (17,3) 5 (20,0) 0,048
Neisseria subflava 24 (32) 12 (48,0) 0,015
Neisseria flavescens 20 (26,6) 11 (44,0) 0,008
Streptococcus sanguinis 32 (42,6) 17 (68,0) < 0,001
Streptococcus mitis 12 (16) 10 (40,0) 0,006
Streptococcus gordonii 14 (18,6) 7 (28,0) 0,022
Veilonella parvula 18 (24) 13 (52,0) 0,003

Примечание. Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 2.8.8. Сравнение процентных долей выполнялось 
с помощью критерия хи-квадрат Пирсона, точного критерия Фишера.
Notes. Statistical analysis was carried out using StatTech v.2.8.8 software. Percentage comparison was carried out using chi-squared Pearson’s 
criterion, Fisher criterion.
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