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Аннотация. Распространение пандемии коронавируса (SARS-CoV-2), из-
вестной как COVID-19, привело к  большому количеству заболеваний во 
всем мире. При коронавирусной инфекции значительно страдает не только 
дыхательная, но  и сердечно-сосудистая система организма человека. По-
вреждение микрососудов, эндотелиальная дисфункция и  тромбоз, возни-
кающие в результате вирусной инфекции являются характерными призна-
ками течения COVID-19. На фоне сосудистой патологии в полости рта могут 
наблюдаться различные проявления начиная от  галитоза и  ксеростомии, 
заканчивая папуллезно-буллезными высыпаниями и  некрозом слизистой 
оболочки. В данном обзоре произведено исследования литературы на тему 
специфических проявлений COVID-19 в полости рта.
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Summary. The spread of the coronavirus pandemic (SARS-CoV-2), known 
as COVID-19, has led to a large number of diseases worldwide. With 
coronavirus infection, not only the respiratory, but also the cardiovascular 
system of the human body suffers significantly. Microvascular damage, 
endothelial dysfunction and thrombosis resulting from viral infection are 
characteristic signs of the course of COVID-19. Against the background 
of vascular pathology in the oral cavity, various manifestations can be 
observed, ranging from halitosis and xerostomia, ending with papular 
bullous rashes and necrosis of the mucous membrane. In this review, 
literature studies on the topic of specific.
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Актуальность

Нарушения микроциркуляции лежат в  основе 
огромного множества патологических процессов, 
так как в  сосудах микроциркуляторного русла 

происходит ряд обменных процессов таких важнейших 
метаболитов как кислород, углекислый газ и прочих пи-
тательных веществ. Несмотря на многочисленные лите-
ратурные данные практически отсутствует информация 
о влиянии COVID-19 на микроциркуляторное русло тка-
ней пародонта, особенно у детей.

Цель исследования: изучить результаты исследова-
ний влияния новой коронавирусной инфекции на  ми-
кроциркуляцию тканей пародонта у детей. 

Материалы и  методы: при проведении исследова-
ния выполнен анализированы данные систематических 
обзоров и оригинальных статей российских и зарубеж-
ных исследователей. Для поиска литературы исполь-
зовались базы данных PubMed, Web of Science, Embase, 
MedLine и РИЦН.

Нарушения микроциркуляции следует рассматри-
вать в  аспекте важной особенности COVID-19, способ-
ной прогнозировать и  риск развития тромботических 

сосудистых патологий. Предполагается, что механизмы, 
лежащие в основе дисфункции, на уровне микроцирку-
ляторного русла могут быть связаны с воспалительным 
штормом и  бесконтрольным опосредованным повреж-
дением эндотелия [3, 27]. 

По данным исследователей, у пациентов с COVID-19 
часто выявляются признаки тромбоза на  микроцир-
куляторном уровне. Это связано сразу с  несколькими 
патогенетическими механизмами. Эндотелий сосудов 
повреждается в  результате связывания вируса с  Толл-
подобными рецепторами (TLR), которые инициируют 
повышенную выработку цитокинов [2]. Кроме этого, про-
исходит связывание вируса с ACE-2-рецепторами, и эн-
дотелиальная клетка начинает продуцировать большое 
количество проагрегантов и вазоконстрикторов [7,18]. 

Индуцированные признаки гипервоспаления, вклю-
чая повышение уровня цитокинов, инфильтрацию им-
мунными клетками дыхательных путей и выработку ТК-
протеазы — эффекты, подавляемые моноклональным 
антителом против сиглека-8, которое избирательно ин-
гибирует ТК и истощает эозинофилы, что свидетельству-
ет о том, что активация ТК и эозинофилов связана с вос-
палением COVID-19 [14].
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Эритроциты теряют свою способность к  изменению 
формы при прохождении сосудов микроциркуляторно-
го русла с диаметром меньше диаметра красной клетки 
крови [23].

Отчетливые морфологические изменения, особенно 
изменения мембран эритроцитов, наблюдались в образ-
цах, взятых у пациентов с COVID-19. Расширение мембра-
ны определяли, как выпячивание мембраны, ведущее 
к  верхушке, которую можно наблюдать в  эритроците. 
Эти изменения были значительно выше после зараже-
ния SARS-CoV-2 как у мужчин, так и у женщин по сравне-
нию со здоровым контролем [15]. 

Важной характеристикой коронавирусной инфекции 
является прокоагулянтный ответ в ее острой фазе, когда 
реагенты (такие как фактор VIII, фактор фон Виллебранда 
и фибриноген) сочетаются с повышенным риском тром-
боза, неразрывно связанным с  повышенным уровнем 
фибриногена. В  тяжелой степени заболевания отмеча-
ется повышение воспалительных цитокинов (фактора 
некроза опухоли и интерлейкинов (ИЛ-1, ИЛ-6)). Интер-
лейкин-6 вызывает экспрессию тканевого фактора в ма-
крофагах, что инициирует активацию коагуляции и  об-
разование тромбина [9, 21, 23].

Доктора Либби и Люшер отмечают, что COVID-19 яв-
ляется эндотелиальным заболеванием, и  все органы 
перфузируются за  счет сосудистой микроциркуляции 
с капиллярами, состоящими из эндотелия и перицитов. 
Интересно, что оба типа клеток, как было обнаружено, 
экспрессируют белок ACE-2 на своей клеточной мембра-
не, и широко сообщалось, что инфекция SARS-CoV-2 по-
вреждает стенки сосудов, а также вызывает образование 
тромбов в крупных и мелких кровеносных сосудах [22].

Согласно обзору Østergaard, частицы SARS-CoV-2 
были обнаружены с  помощью электронной микроско-
пии в эндотелии легких, сердца, почек, головного мозга 
и  кожи пациентов с  диагнозом COVID-19, которые при-
водили к морфологическим изменениям, таким как отек, 
выпячивание в  просвет капилляров, и  апоптоз некото-
рых эндотелиальных клеток, что указывает на  тяжелую 
гипоксию в  окружающих тканях. Таким образом, по-
вреждение эндотелия, вероятно, нарушает картину ка-
пиллярного кровотока, а апоптоз может нарушать пере-
дачу сигналов между межклеточными коннексиновыми 
каналами и  расположенными выше клетками гладкой 
мускулатуры сосудов [29]. 

Известно, что вирус непосредственно атакует эндо-
телиальные клетки микрососудов. Сафонова Т.Н. с соав-
торами в своей работе «Влияние новой коронавирусной 
инфекции, вызванной вирусом SARS-CoV-2, на  микро-
циркуляцию в  конъюнктиве» доказали, что оба меха-
низма патогенеза — эндотелиальная дисфункция, как 

событие, связанное с вирусной инвазией и с последстви-
ем цитокинового шторма — вовлечены одновременно. 
Авторы предполагают, что лазерная доплеровская флоу-
метрия сосудов конъюнктивы может являться скринин-
говым методом для оценки степени нарушений микро-
циркуляции организма и  оценки состояния на  фоне 
проводимой терапии [4].

Неинвазивную оценку кожной микроциркуляции 
у пациентов с COVID-19 дали Глазкова П.А. с соавторами. 
Выявлено снижение базовой перфузии, что косвенно 
свидетельствует о  повышении тонуса сосудов и  может 
быть обусловлено микротромбозом сосудов в месте из-
мерения [2]. 

Чубарнова М.В. с  соавторами выявили у  пациентов, 
которые переболели новой коронавирусной инфекци-
ей, и не получали симптоматическую антикоагулянтную 
терапию, повышение периферического сопротивления 
и упруго-эластических свойств артерий микроциркуля-
торного русла слизистой оболочки полости рта (СОПР). 
Причиной этих изменений может быть нарушение рео-
логических свойств крови, сохраняющееся длительное 
время после перенесенного заболевания. Достоверных 
различий в  изменении скорости кровотока не  выявле-
но, это говорит о  работе компенсаторных механизмов 
сердечно-сосудистой системы. По результатам исследо-
вания были выявлены скрининговые возможности и по-
тенциал высокочастотной ультразвуковой допплерогра-
фии для применения у пациентов различного возраста 
и разного соматического здоровья [6]. 

Согласно результатам последних исследований, 
COVID-19 сопровождается появлением у  пациентов 
стоматологических проблем. Инфекция в  полости рта 
может проявляться в  виде папул, эрозий, язв, налета, 
трещин губ и языка, точечных кровоизлияний, и увели-
чения лимфатических узлов [5, 26].

 Данные проявления могут быть следствием нару-
шения кровоснабжения и  поступления питательных 
веществ к  тканям зубов и  пародонта. Второй механизм 
связан с  воспалительными реакциями в  организме, ко-
торые развиваются при коронавирусной инфекции. Не-
контролируемое воспаление, сопровождающееся рез-
ким возрастанием уровня цитокинов в крови, приводит 
к  повреждению собственных тканей организма иммун-
ными клетками (цитокиновый шторм) [27]. 

Одним из  наиболее распространенных осложнений 
COVID-19 в  полости рта являются язвенные поражения 
полости рта. Язык является наиболее частой локали-
зацией, за  которой следует слизистая оболочка щек 
и  твердого неба. Болезненные язвы появляются либо 
одиночно, либо в  виде множественных мелких язв, ко-
торые напоминают герпетиформные язвы, или афтозные 
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язвы с диффузно-эритематозным основанием. Афтозные 
язвы со временем сливаются, образуют большие язвы 
с  желтоватым фибрином, напоминая мультиформную 
эритему [13]. 

Предполагается, что эрозии и язвы наблюдаются из-
за прямого повреждения слизистой оболочки полости 
рта, вызванного связыванием SARS-CoV-2 с  клетками 
эпителия полости рта (кератиноцитами и  некерати-
ноцитами). Наблюдается повышенная проницаемость 
клеток и  проникновение SARS-CoV-2 внутрь эпители-
альных клеток. Воспаление может быть локальным или 
системным, приводя к  продукции воспалительных ци-
токинов и  TNF-α, активируя хемотаксис нейтрофилов 
в очаг воспаления слизистой оболочки полости рта, вы-
зывая появление афтозных поражений. Воспаление при 
коронавирусной инфекции может проявляться и в виде 
неспецифических язв, эрозий, везикулобуллезных пора-
жений и мукозита [12]. 

Тяжелые формы поражения СОПР проявляются пу-
зырно-буллезными высыпаниями в  сочетании с  кож-
ными проявлениями, проявляются в  виде волдырей, 
петехий, эритематозных поражений и  многоформных 
эритемоподобных поражений. Наиболее частая локали-
зация — язык и нёбо [6, 17].

Кандидозные проявления также наблюдаются при 
COVID-19. Определяются красные и белые бляшки, рас-
полагающиеся на спинке языка и нёбе. Причиной таких 
проявлений считают подавление иммунитета в  резуль-
тате антибиотикотерапии, ухудшение общего состояния 
здоровья и плохую гигиену полости рта [8].

В исследованиях Favia G и  соавторов сообщается 
об изменениях в слизистой оболочке десны, проявляю-
щихся в виде генерализованной эритематозной и отеч-
ной формах, кровоточивости, некротических поражений 
межзубных сосочков и десквамативного гингивита [13]. 

Поражения СОПР чаще встречались у  пациентов 
на  ранних сроках реабилитации (до  1 месяца после 
COVID-19), а  также у  лиц, сроки заболевания которых 
превышали 30 дней, при этом в обоих случаях наблюдал-
ся высокий уровень sIgA в ротовой жидкости. 

У пациентов, перенесших инфекцию COVID-19 уро-
вень sIgA в  ротовой жидкости выше 705,3 мкг/мл. Ди-
намика показателей секреторного иммуноглобулина 
в ротовой жидкости дает возможность использовать его 
в качестве биологического маркера для не инвазивной 
экспресс-диагностики коронавирусной инфекции [13].

Выявлены случаи больных COVID-19 с  изолирован-
ным поражением слизистой оболочки полости рта. Ин-
фекция SARS-CoV-2 обнаружена на слизистой оболочке 

полости рта, железах и в слюне пациентов. Бессимптом-
ная передача SARS-CoV-2 является потенциальным ме-
ханизмом распространения вируса во время этой пан-
демии, поэтому необходимо соблюдать необходимые 
меры предосторожности при обследовании пациентов 
в поликлиниках с поражениями слизистой оболочки по-
лости рта [16].

Согласно результатам исследований Синьцзюань Сан 
и соавторов нарушения микроциркуляции подъязычной 
области у группы пациентов заключались в увеличении 
количества мелких сосудов с остановленным, прерыви-
стым или замедленным кровотоком. Доля неперфузиро-
ванных сосудов в  несколько раз превышала нормаль-
ные значения. Гетерогенность микрососудов увеличена, 
а  скорость перфузии снижена. Повышение плотности 
сосудов коррелировало с  долей неперфузируемых ми-
крососудов. Диффузионные детерминанты доступности 
кислорода в микроциркуляторном русле и плотность со-
судов повышаются, тогда как конвективные компоненты 
(индекс микроциркуляторного кровотока, доля перфу-
зируемых сосудов и скорость эритроцитов) снижаются. 
Данные показатели могут быть связаны с  усиленным 
ангиогенезом или рекрутированием капилляров, инду-
цированным гипоксией [26,17].

У пациентов с коронавирусной инфекцией часто на-
блюдается поражение слюнных желез из-за экспрессии 
ACE-2 в малых слюнных железах, которая выше по срав-
нению с легкими, следовательно делает слюнные желе-
зы восприимчивыми к  вирусной инфекции SARS-CoV-2 
[16].

В Италии проводилось вне— и  внутриротовое фи-
зикальное обследование 122 пациентов. Наиболее ча-
стыми оральными проявлениями выявлены: эктазия 
слюнных желез, сухость во рту, слабость жевательных 
мышц, аномалии ВНЧС, дисгевзия, аносмия, покалыва-
ние лица, невралгия тройничного нерва, асимметрия 
лица. Авторы пришли к выводу, что проявления в поло-
сти рта сохранялись у подавляющего большинства даже 
после клинического выздоровления, и, таким образом, 
полость рта могла быть вероятной мишенью COVID-19 
[16]. В ряде исследований утверждается, что проявления 
COVID-19 в основном зависят от возраста и наличия со-
путствующих заболеваний [24]. Однако, на сегодняшний 
день имеются исследования, доказывающие широкое 
распространение оральных проявлений COVID-19 сре-
ди детского населения.

В исследовании Gizem S. Erbaş и соавторов представ-
лены данные о  местных проявлениях подтвержденной 
коронавирусной инфекции в полости рта у детей в воз-
расте от 4 месяцев до 17 лет. Были предоставлены дан-
ные обследования 23 детей. Клиническими проявлени-
ями заболевания у данной группы пациентов были отек 
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и гиперемия губ, хейлиты, эрозии красной каймы губ, ла-
кированный язык, гипертрофия сосочков языка, гипере-
мия и эрозии слизистой оболочки боковой поверхности 
языка и десен [10].

В литературе указывается, что у  детей с  Covid-19 
обычно проявляются симптомы, сходные с симптомами 
взрослых, но более в легкой форме. Однако в некоторых 
исследованиях выявлено, что у детей с Covid-19 наблю-
даются симптомы, похожие на симптомы болезни Кава-
саки, которые могут проявляться одновременно или по-
сле разрешения инфекции [11]. 

Несмотря на  это, не  все симптомы, возникающие 
у  детей на  фоне COVID-19, согласуются с  руководством 
Кавасаки Американской кардиологической ассоциации; 
по этой причине ВОЗ присвоила этому набору симптомов 
название мультисистемного воспалительного синдрома, 
вызванного цитокиновым штормом, возникшем на фоне 
попадания в  организм SARS-CoV-2. Мультисистемный 
воспалительный синдром также называют болезнью, 
подобной Кавасаки, или Кава-Ковид-19, поскольку он 
имеет общие клинические, патогенетические и лабора-
торные характеристики с БК, а также с синдромом токси-
ческого шока и синдромом активации макрофагов [25].

Проявления в полости рта болезни Кавасаки наблю-
даются в виде ксеростомии, хейлитов, а также эритемы 
слизистой оболочки полости рта и ротоглотки [28].

Таким образом, в  результате нарушения микроцир-
куляции и нарушения трофики тканей пародонта с даль-
нейшим повреждением клеток вследствие гипоксии 
у  пациентов, перенесших коронавирусную инфекцию, 
возникают различные заболевания слизистой оболочки 
полости рта и тканей пародонта.

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения заболевания пародонта имеют широкое рас-
пространение. Как взрослое, так и  детское население 
планеты имеют признаки пародонтопатий — около 95 
и  80 % соответственно. Высокий уровень воспалитель-
ных заболеваний пародонта приходится на возраст 15-
19 лет (от 55–89 %) [1].

Согласно статистическим данным отделения детской 
стоматологии клиники ФГБОУ ВО ЧГМА отмечается уве-
личение распространенности заболеваний пародонта 
у детей на 30 % на фоне перенесенной коронавирусной 
инфекции. 

Очевидно, что необходимы дальнейшие исследова-
ния микроциркуляции для понимания степени тяжести 
повреждений и их прогностической значимости, а также 
формирования терапевтических стратегий, направлен-
ных на профилактику рисков развития тромботических 
осложнений в разных группах пациентов.
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