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АННОТАЦИЯ 
Изученные данные свидетельствуют о сложной взаимосвязи между COVID-19 и пародонтитом, затрагивающей 

иммунологические, молекулярные и воспалительные механизмы. Установлено, что ротовая полость и 
пародонтальный карман могут служить "воротами" для проникновения SARS-CoV-2 в организм. Кроме того, 
эндотелиальная дисфункция, характерная и для COVID-19, и для пародонтита, может оказывать синергетический 
негативный эффект на состояние пациентов с обоими заболеваниями. Данные аспекты требуют дальнейшего 
углубленного изучения для разработки эффективных профилактических и терапевтических подходов, имеющих 
жизненно важное значение в период короновирусной инфекции.  
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ABSTRACT
The evidence reviewed suggests a complex relationship between COVID-19 and periodontitis involving immunological, 

molecular and inflammatory mechanisms. It has been established that the oral cavity and periodontal pocket can serve as 
a “gateway” for the penetration of SARS-CoV-2 into the body. In addition, endothelial dysfunction, which is characteristic of 
both COVID-19 and periodontitis, may have a synergistic negative effect on the condition of patients with both diseases. 
These aspects require further in-depth study to develop effective preventive and therapeutic approaches that are of vital 
importance during the period of coronavirus infection.
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Пандемия COVID-19 стала одним из 
крупнейших глобальных вызовов системам 
здравоохранения за последние десятилетия. 
К середине 2020 года количество 
зарегистрированных случаев заражения 
превысило 7 миллионов, а число погибших 
достигло ошеломляющей отметки в 400 000 
человек [1,16,19,22]. Разнообразие симптомов, 
от потери вкуса и обоняния до тяжелого 
респираторного дистресса, значительно 
усложнило клиническую картину, требуя от 
медицинских специалистов поиска новых 
подходов к диагностике и лечению [2,8,14,18].

Согласно докладу ВОЗ, пандемия 
COVID-19 обратила вспять неуклонный рост 
демографических показателей здоровья 
населения, наблюдавшийся в предыдущие 
годы. За период 2019-2021 гг. средняя 
продолжительность жизни в мире снизилась 
на 1,8 года, вернувшись к уровню 2012 года 
(71,4 года). Аналогичным образом, ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни 
сократилась на 1,5 года составляя 61,9 года 
(также до уровня 2012 года).

Примечательно, что последствия пандемии 
ощущались неравномерно в разных регионах 
мира. Наиболее сильно пострадали регионы 
ВОЗ в Америке и Юго-Восточной Азии, где 
ожидаемая продолжительность жизни 
сократилась примерно на 3 года, а ожидаемая 
продолжительность здоровой жизни - на 2,5 
года. В то же время регион Западной части 
Тихого океана пережил менее значительное 
снижение этих показателей (менее 0,1 года 
для продолжительности жизни и менее 
0,2 года для продолжительности здоровой 
жизни) [13,16,21,24].

Пандемия COVID-19, вызванная вирусом 
SARS-CoV-2, стала серьезным испытанием 
для общества и системы здравоохранения. 
Наиболее тяжелые клинические случаи 
COVID-19 наблюдаются у пожилых пациентов 
и лиц с сопутствующими заболеваниями, 
такими как курение, ожирение, сахарный 

диабет, артериальная гипертензия и сердечно-
сосудистые болезни. Факторы риска тяжелого 
течения COVID-19 во многом совпадают с 
факторами риска развития пародонтита. Ряд 
исследователей предположили возможную 
связь между пародонтитом и более тяжелым 
течением COVID-19, однако данные на 
этот счет пока разрозненны и требуют 
дальнейшего изучения [3,7,10,13]. 

Воспалительные заболевания пародонта 
связаны с дисбалансом микробиоты полости 
рта, а некоторые поражения полости 
рта могут развиваться на фоне COVID-19, 
особенно у пациентов с ослабленным 
иммунитетом. При наличии неблагоприятного 
фона, обусловленного COVID-19, вероятно 
обострение или прогрессирование 
воспалительных заболеваний пародонта, 
особенно у пациентов групп риска [1,2,6,14,20].

У пациентов с пародонтитом средней 
степени тяжести наблюдались повышенные 
биохимические показатели в крови, такие 
как концентрация D-димера, гликированного 
гемоглобина, витамина D, цитокинов, 
количество лейкоцитов и лимфоцитов. Это 
позволяет предположить, что пациенты 
с пародонтитом могут быть более 
восприимчивы к тяжелому течению COVID-19 
[13,15,22].

В другом исследовании было установлено, 
что у всех 137 пациентов с COVID-19 (в возрасте 
от 20 до 65 лет) были выявлены воспалительные 
заболевания пародонта. Более того, пациенты 
с клиническими признаками пародонтита и 
рентгенологически подтвержденной потерей 
костной ткани альвеолярного отростка чаще 
страдали от осложнений коронавирусной 
инфекции по сравнению с людьми без 
стоматологических заболеваний [11,20].

Согласно результатам еще одного 
исследования, более тяжелая степень 
пародонтита коррелировала с высокой 
вероятностью госпитализации, развитием 
пневмонии, потребностью в искусственной 
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вентиляции легких и риском летального 
исхода у пациентов с COVID-19 [3,22].

Таким образом, данные проведенных 
исследований позволяют сделать 
вывод, что пародонтит, особенно более 
тяжелые его формы, может быть связан с 
неблагоприятными клиническими исходами у 
пациентов с COVID-19.

Наиболее часто встречающиеся 
клинические проявления в полости рта у 
пациентов с COVID-19 включают нарушения 
вкуса, язвы, волдыри, некротизирующий 
гингивит, оппортунистические инфекции, 
изменения слюнных желез, белые и 
эритематозные поражения [7,12].

Поражения полости рта, как правило, 
появляются одновременно с потерей 
обоняния и вкуса. Зафиксированы случаи 
некротических/язвенных поражений 
десен, волдырей в полости рта и гипероста 
условно-патогенной микрофлоры. SARS-
CoV-2 проявляет тропизм к эндотелиальным 
клеткам, а вызванный COVID-19 эндотелиит 
может способствовать воспалению в тканях 
полости рта и распространению вируса. 
Повышенные уровни провоспалительных 
медиаторов у пациентов с COVID-19 и 
оральными инфекциями могут нарушать 
гомеостаз тканей и замедлять разрешение 
заболевания [2,5,10].

Отмечаются рецидивирующие 
герпетические поражения и более высокий 
рост бактерий у пациентов с COVID-19, что 
указывает на взаимодействие SARS-CoV-2 с 
оральными вирусами и бактериями [2,4,16,20].

Согласно представленной информации, 
у пациентов с COVID-19 наблюдается 
широкий спектр клинических проявлений 
со стороны полости рта. К числу наиболее 
часто установленных диагнозов относятся 
афтозный стоматит, герпетиформные 
поражения, кандидоз, васкулит, Кавасаки-
подобный синдром, мукозит, лекарственная 
сыпь, некротический пародонтит, ангулярный 
хейлит, атипичный синдром Свита и синдром 
Мелькерссона-Розенталя [2,19].

Поражения полости рта являлись 
симптоматическими в 68% случаев и 
встречались практически с одинаковой 
частотой у мужчин и женщин. При этом у 
пациентов пожилого возраста и с более 

высокой степенью тяжести COVID-19 
поражение полости рта оказалось более 
распространенным и тяжелым [12].

Согласно мнению иранских авторов, 
ключевыми предрасполагающими факторами 
для возникновения оральных проявлений 
COVID-19 являются: отсутствие надлежащей 
гигиены полости рта, оппортунистические 
инфекции, стресс, иммуносупрессия, 
васкулит и гипервоспалительная реакция, 
развивающаяся вторично на фоне COVID-19 
[8].

Американские исследователи также 
отмечают, что COVID-19 может оказывать 
прямое влияние на здоровье полости 
рта, вызывая такие симптомы, как агевзия 
(временная потеря вкуса), а также развитие 
везикуло-буллезных поражений слизистой 
оболочки и некротического пародонтита. 
Высокая частота везикуло-буллезных 
поражений слизистой полости рта, связанных 
с инфекцией SARS-CoV-2, подтверждается и 
данными испанских ученых [14].

Признаки поражения полости рта 
выявляются даже у пациентов с пост-
COVID синдромом, то есть через некоторое 
время после выздоровления от основного 
заболевания. Гистологические исследования 
показывают наличие изменений в 
кератиноцитах, эндотелиальных клетках 
и малых слюнных железах, включая 
вакуолизацию, тромбоз и воспалительную 
реакцию, причем в клетках обнаруживается 
сам вирус SARS-CoV-2 [17].

Группа турецких ученых предприняла 
специальное исследование, направленное 
на выявление связи между тяжестью течения 
COVID-19 и состоянием зубов пациентов. 
В этом исследовании принял участие 1516 
человек в возрасте от 20 до 65 лет, у которых 
диагноз COVID-19 был установлен с помощью 
тестов на ПЦР. По результатам осмотра полости 
рта и анализа панорамных рентгенограмм, 
были отобраны 137 пациентов для более 
детального изучения [20, 24].

Современные исследования выходят 
за рамки простого сосуществования 
COVID-19 и пародонтита, углубляясь в 
анализ тонких механизмов их взаимного 
влияния на клеточном и иммунологическом 
уровнях. Возникает вопрос: способствует 
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ли воспалительный фон, создаваемый 
пародонтитом, более эффективному 
проникновению и размножению SARS-CoV-2 в 
организме? или, напротив, вирусная инвазия 
может усугублять течение воспалительных 
заболеваний полости рта, запуская порочный 
круг осложнений? Среди научного сообщества 
растет интерес к возможным взаимосвязям 
между COVID-19 и заболеваниями полости 
рта, в частности пародонтитом. Это 
заболевание, изначально воспринимавшееся 
как локальная проблема ротовой полости, 
теперь рассматривается в контексте глубоких 
системных проявлений и ассоциаций с рядом 
хронических неинфекционных патологий 
[4,18].

Согласно имеющимся данным, основными 
рецепторами, позволяющими SARS-CoV-2 
проникать в клетки-мишени организма, 
являются ангиотензинпревращающий 
фермент 2 (АПФ-2) и трансмембранная 
сериновая протеаза 2 (ТМПРСС2), 
экспрессируемые в слизистой оболочке 
ротовой полости, деснах, пародонтальных 
карманах и на спинке языка. Дополнительно, 
рецептор ACE-2 экспрессируется в клетках 
носоглотки, легких, слюнных желез и 
фибробластах периодонтальной связки 
[9,19,21].

Предложен также альтернативный 
механизм, согласно которому SARS-CoV-2 
может проникать в клетки посредством 
связывания своего белка S с рецептором 
CD147, экспрессируемым в эпителиальных 
клетках ротовой полости и пародонтального 
кармана. Экспрессия CD147 в десневом 
эпителии повышена при пародонтите [5,7].

Пародонтальный карман, имеющий 
сложное анатомическое строение с 
изъязвленным эпителием, обнаженной 
соединительной тканью и сосудистыми 
разветвлениями, а также наличием 
поддесневых биопленок, может служить 
резервуаром для репликации вируса, 
предрасполагая к развитию тяжелых форм 
COVID-19. 49 В областях пародонтита 
воспалительная реакция может приводить 
к инфицированию мононуклеарных клеток 
SARS-CoV-2 [10,13,15]. 

Присутствие вируса зарегистрировано 
в тканях десен, десневой жидкости и 

пародонтальных бляшках, откуда он может 
мигрировать в системный кровоток [16,18].

Ряд авторов считает COVID-19 
эндотелиальным заболеванием, вызываемым 
стойким воспалением и инвазией вируса 
в эндотелиальные клетки [23]. Связывание 
SARS-CoV-2 с рецептором ACE-2 приводит 
к развитию эндотелиальной дисфункции, 
усугубляемой цитокиновым штормом [20,23]. 
Интересно, что при пародонтите, который 
сопровождается системным воспалительным 
состоянием и повреждением эндотелиальных 
клеток бактериями, может наблюдаться более 
выраженная эндотелиальная дисфункция у 
пациентов с COVID-19 [9, 10]. Предполагается, 
что у пациентов с пародонтитом больше 
эндотелиальных клеток, экспрессирующих 
рецептор ACE-2, что может способствовать 
более интенсивному взаимодействию 
SARS-CoV-2 с его мишенью и усилению 
эндотелиальной дисфункции, повышая риск 
тромботических осложнений [22].

Ключевым звеном, объединяющим 
COVID-19 и пародонтит, является 
интерлейкин-17 (IL-17) - провоспалительный 
цитокин, повышенный уровень которого 
характерен для обоих заболеваний [1]. 
IL-17 играет важную роль в патогенезе 
потери костной массы, что наблюдается как 
при тяжелом течении COVID-19, так и при 
хроническом пародонтите [10]. Этот общий 
иммунологический механизм указывает на 
возможность двойной терапевтической 
пользы от вмешательств, направленных на 
модуляцию IL-17. Исследования показывают, 
что у пациентов с тяжелым течением COVID-19 
отмечается повышение количества Th17-
клеток, продуцирующих провоспалительный 
интерлейкин-17 (IL-17) [10]. Примечательно, 
что аналогичное увеличение уровня IL-17 
характерно и для пародонтита [1]. Этот общий 
иммунологический профиль позволяет 
предположить, что воспалительные процессы, 
связанные с COVID-19 и пародонтитом, могут 
быть взаимоусиливающими [9,10,13].

Кроме того, COVID-19 и пародонтит 
характеризуются сходными 
патогенетическими механизмами, связанными 
с активацией воспалительного пути NLRP3 
[19]. Данный процесс играет ключевую 
роль в развитии цитокинового шторма при 
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COVID-19, а также в прогрессировании 
воспаления при заболеваниях пародонта 
[3,19]. Интересно, что мелатонин, обладающий 
противовоспалительными свойствами, 
способен ингибировать активацию пути 
NLRP3, что делает его перспективной 
терапевтической мишенью при обоих 
заболеваниях [19,21].

Кроме того, COVID-19 и пародонтит 
характеризуются сходной активацией 
воспалительного пути NLRP3, который лежит 
в основе цитокинового шторма при COVID-19 
и прогрессирования заболеваний пародонта 
[3,7,19]. Примечательно, что мелатонин, 
обладающий противовоспалительными 
свойствами, способен ингибировать 
активацию NLRP3, что делает его 
перспективной терапевтической мишенью 
при обоих заболеваниях [19,24].

Выявленные общие иммунологические 
и воспалительные механизмы COVID-19 
и пародонтита подчеркивают важность 
междисциплинарных исследований, 
объединяющих усилия специалистов 
различных областей медицины. Такой подход 
позволяет разрабатывать инновационные 
терапевтические стратегии, выходящие за 
рамки традиционных границ отдельных 
дисциплин.

Вывод
Полученные данные указывают на 

тесную взаимосвязь между COVID-19 и 
заболеваниями пародонта. Ротовая полость 
и, в частности, пародонтальный карман 
могут служить важными "воротами" для 
проникновения SARS-CoV-2 в организм. 
Кроме того, эндотелиальная дисфункция, 
характерная как для COVID-19, так и для 
пародонтита, может иметь синергетический 
эффект, ухудшая прогноз у пациентов с обоими 
заболеваниями. Данные аспекты требуют 
дальнейшего углубленного изучения для 
разработки эффективных профилактических 
и терапевтических подходов. 

Таким образом, накапливающиеся данные 
свидетельствуют о сложной взаимосвязи 
между COVID-19 и пародонтитом, 
затрагивающей иммунологические, 
молекулярные и воспалительные механизмы. 
Дальнейшее изучение этих взаимодействий 

открывает новые возможности для 
разработки инновационных подходов к 
профилактике и лечению, имеющих жизненно 
важное значение в период короновирусной 
инфекции
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