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Аннотация. В настоящей статье было проанализировано более 30 случаев 
пациентов с  гранулематозным периодонтитом после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции разной тяжести. Все пациенты имели типичные 
клинические проявления: боль при надкусывании, температура, гиперемия 
в  области пораженных зубов. В  четырех случаях наблюдалась отсутствие 
альвеолярной стенки и свищи. На снимках КТ у всех пациентов присутство-
вали гранулемы и  очаги деструкции разных размеров. При  этом анализ 
статистических данных показал, что самый высокой частотой поражения 
отличались зубы 1.6, 2.6 и 4.6. Это может объясняться тем, что 6-е зубы наи-
более часто подвергаются стоматологическому лечению из-за повышенной 
жевательной нагрузки. 
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Summary. This article analyzes more than 30 cases of patients with 
granulomatous periodontitis after coronavirus infection of varying 
severity. All patients had typical clinical manifestations: pain upon biting, 
fever, and hyperemia in the affected teeth. In four cases, there was an 
absence of the alveolar bone wall and the presence of fistulas. CT scans of 
all patients showed granulomas and areas of destruction of different sizes. 
Statistical analysis indicated that the highest frequency of involvement 
was observed in teeth 1.6, 2.6, and 4.6. This may be explained by the fact 
that the 6th teeth are most frequently exposed to dental treatment due 
to increased masticatory load. 
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Введение

Согласно ВОЗ, люди пожилого возраста, имеющие 
сопутствующие заболевания, такие как рак, диабет, 
сердечно-сосудистые заболевания или хрониче-

ские респираторные инфекции, наиболее подвержены 
тяжелым осложнениям COVID-19[18]. Но нередки случаи 
развития тяжелых осложнений после перенесенной ко-
ронавирусной инфекции у значительной части молодых 
пациентов с неотягченным анамнезом [14]. Тяжелая фор-
ма COVID-19 возникает не  только из-за вирусного бре-
мени, но и из-за дерегулированного иммунного и воспа-
лительного ответа. При  умеренном и  тяжелом течении 
COVID-19 наблюдается усиление врожденного ответа 
хозяина, что приводит к  выбросу в  периферический 
кровоток про-воспалительных цитокинов [18]. Известно, 
что коронавирус вызывает воспалительные процессы 
в  легких и  других органах, вплоть до  развития цитоки-
нового шторма. Воспаление, в свою очередь, запускает 
активацию коагуляции в виде так называемого иммуно-
тромбоза [5]. Ключевой особенностью иммунотромбоза 

является то, что воспалительный процесс, затрагивает 
эндотелий альвеолярных сосудов, что может играть 
ключевую роль в гиперкоагуляции, тромбозе и полиор-
ганном повреждении [5, 18, 22]. Известно, что это систем-
ное патологическое состояние эндотелия кровеносных 
сосудов способствует свертыванию крови, и существует 
множество доказательств, связывающих его с заболева-
ниями полости рта [22]. 

Гиперкоагуляционное состояние COVID-19 может 
вызывать нарушения коагуляции, которые лежат в  ос-
нове многих тяжелых осложнений, связанных с  этим 
заболеванием, в  том числе и  заболевания полости рта 
[18]. Потенциальную опасность для организма человека 
представляют деструктивные формы апикального пе-
риодонтита, поскольку длительное воспаление тканей 
периодонта является наиболее частой причиной потери 
зубов и формирования очагов одонтогенной инфекции, 
что может привести к  возникновению воспалительных 
заболеваний челюстно-лицевой области [5]. 
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Как нами было показано ранее [6], существует взаи-
мосвязь между возникновением гранулематозного пе-
риодонтита и  перенесенным COVID-19. Целью данного 
ретроспективного исследования является доказатель-
ство этой связи и  анализ возможных причин на  более 
масштабной выборке пациентов. 

Материалы и методы

В исследовании принимали участие 31 пациент: 
18 мужчин и 13 женщин. Возраст пациентов варьировал-
ся от 24 до 64 лет.  Все пациенты перенесли Covid-19, под-
твержденный методом ПЦР исследования. Диагноз гра-
нулематозный периодонтит выставлялся на  основании 
обследования, проведенного на томографическом аппа-
рате Planmeca 3D Plus. Данные были проанализированы 
при помощи программы SPSS версия 23.0. Время, про-
шедшее от момента заболевания до обращения за сто-
матологической помощью, зафиксировано в  пределах 
от  2-х лет до  3-х месяцев. Клинико-демографические 
характеристики пациентов представлены на  Рисунке 1.

Результаты и дискуссия

Все пациенты имели типичные клинические про-
явления: боль при надкусывании, температура, гипе-
ремия в области пораженных зубов. В четырех случаях 
наблюдалась отсутствие альвиолярной стенки и свищи. 

На снимках КТ у всех пациентов присутствовали грану-
лемы и  очаги деструкции разных размеров. Размеры 
гранулем пораженных зубов представлены в Таблице 1.

Исследование показало, что самый высокой частотой 
поражения отличались зубы 1.6, 2.6 и 4.6. Это может объ-
ясняться тем, что 6-е зубы наиболее часто подвергаются 
стоматологическому лечению из-за повышенной жева-
тельной нагрузки. Частота поражения зубов отражена 
на рисунке 2. 

При этом наиболее страдающими от  гранулематоз-
ного периодонтита квадрантами стали 1 и 3, что нагляд-
но показано на рисунке 3.

В результате лечения всем пациентом было проведе-
но удаление пораженных зубов с последующей установ-
кой имплантата. Все исследуемые пациенты показали 
хорошую приживаемость имплантата и  формирование 
хорошего сгустка крови во время операции (Рисунок 4). 
В связи с этим можно выдвинуть гипотезу о возможном 
гиперкоагуляционном статусе пациентов после перене-
сенного Covid 19. 

В проспективном исследовании Marouf et al. было 
обнаружено, что повышенный уровень Д-димера, ответ-
ственного за гиперкоагуляционный статус, ассоциирует-
ся с количеством потерянных зубов [19]. 

Рис. 1. Диаграммы клинико-демографических характеристик
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Инфекция и осложнения COVID-19 коррелируются со 
многими системными заболеваниями. Более того, тяже-
лая форма COVID-19 имеет много общих воспалительных 
биомаркеров с  гранулематозным периодонтитом. По-

этому можно выдвинуть гипотезу о потенциальной свя-
зи между этими двумя заболеваниями. Речь идет о двух 
отдельных возможных ассоциациях: во-первых, о риске 
повышенного первичного инфицирования SARS-CoV-2 
у лиц с периодонтитом, и, во-вторых, о риске быстрого 
бессимптомного развития деструктивных форм грану-
лематозного периодонтита с потерей зубов у пациентов, 

Таблица 1. 
Сводная таблица размеров гранулем

Размер гранулемы

Среднее
<= 6 мм 6,01–7,5 мм 7,51–9 мм > 9 мм

N N N N

Зуб

1.2 10,3 0 0 0 1

1.3 4,3 1 0 0 0

1.4 5,3 1 2 0 0

1.5 6,0 1 2 0 0

1.6 7,1 1 2 1 1

1.7 8,9 0 1 2 1

2.1 8,1 0 0 1 0

2.2 8,0 0 0 1 0

2.4 4,5 1 0 0 0

2.5 10,2 0 2 0 2

2.7 12,8 0 1 0 1

3.3 7,8 0 0 1 0

3.5 3,4 1 0 0 0

3.6 6,4 3 0 1 1

3.7 6,0 2 1 0 0

4.5 5,0 1 0 0 0

4.6 7,8 1 2 2 1

4.7 6,7 1 2 0 0

Рис. 3. Квадранты поражения гранулематозным 
периодонтитом 

Рис. 4. Пример формирования хорошего естественного 
кровяного сгустка во время имплантации

Рис. 2. Диаграмма частоты поражения зубов
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перенесших COVID-19. К настоящему времени несколько 
клинических исследований подтвердили эту гипотезу. 

Безусловно, данная гипотеза требует дальнейших 
широкомасштабных исследований с анализом биохими-
ческих параметров крови пациентов. 

Заключение

Понимание механизмов, лежащих в  основе взаи-
мосвязи между периодонтитом и  COVID-19, является 
перспективной областью исследований, которые могут 
привести к  открытию новых механических мишеней, 
стратификации риска и новых мер вмешательства.
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