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ЧАСТОТА РОЗВИТКУ 
СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ПАТОЛОГІЇ 

У ПАЦІЄНТІВ ПІСЛЯ КОРОНАВІРУСНОЇ 
ХВОРОБИ

Мета дослідження полягала у вивченні частоти роз-
витку стоматологічної патології у пацієнтів, що пере-
хворіли Covid-19. Матеріали і методи дослідження. 
В дослідженнях взяли участь 47 осіб у віковому діа-
пазоні від 15 років до 51 року: 22 жінки та 25 чоло-
вік. Середній вік пацієнтів склав 36,6±3,5 років. Усі 
пацієнти мали відповідні документи про перенесену 
хворобу Covid-19, а також завірені довідки про їх оду-
жання. Оцінка отриманих результатів проводилася 
на підставі вивчення наступних показників: інтенсив-
ність карієсу, стан пародонту, швидкість салівації, 
гігієнічний стан порожнини рота і мінералізуючий 
потенціал ротової рідини, а також міри чутливості 
зубів до подразників. Акцент досліджень був спрямо-
ваний на вивчення поширеності хвороби на гендерному 
і віковому рівні, а також тяжкості захворювання, що 
в подальшому могло послужити основою для адекват-
ного проведення як стоматологічного лікування, так 
і профілактики стоматологічних захворювань у осіб 
після коронавірусної хвороби. Результати дослі-
дження. Встановлено, що найменший відсоток хво-
рих було у віковій групі до 20 років (8,5 %). Найчастіше 
хворіли особи у віці 21-40 років (61,7 %). За статевою 
ознакою частіше хворіли чоловіки. Згідно поставленого 
діагнозу лікарями-терапевтами легка міра Covid-19  
спостерігалася у 21,3 % чоловік, середня тяжкість ‒ 
у 26 осіб (55,3 %), важка форма ‒ у 11 (23,4 %), при 
цьому 9 з них лікувалися в стаціонарі. Отже, у най-
більшого відсотка пацієнтів спостерігалася середня 
тяжкість захворювання. При опитуванні пацієнтів 
було виявлено, що каріозні порожнини з'явилися після 
перенесеної хвороби. Окрім карієсу, реєструвалися 
і інші симптоми, а саме, розвиток або загострення 
гінгівіту і пародонтиту. Найвищі показники інтенсив-
ності карієсу (14,6±1,8) спостерігалися у пацієнтів 
вікової групи 41-50 років, а найбільш низькі ‒ у молодих 
людей до 20 років. Поширеність карієсу склала 100 %, 
а запального процесу в пародонті 41,9 % і це вказує 
на те, що майже половина обстежених осіб потре-
бувала спеціального лікування. Функціональна актив-
ність слинних залоз була низькою, а показники рН 
слини вказували на високу кислотність. Мінералізую-

чий потенціал ротової рідини, який вивчали за типом 
кристалізації слини, був понижений. У усіх пацієнтів 
спостерігалася підвищена чутливість зубів.
Ключові слова: Covid-19, карієс, гінгівіт, пародон-
тит, гіпосалівація, демінералізація зубів, чутливість 
зубів.
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INCIDENCE OF DENTAL PATHOLOGY 
IN PATIENTS AFTER CORONAVIRUS 

DISEASE

The purpose of this study was to study the frequency of 
development of dental pathology in patients with Covid-19.  
Research materials and methods. The studies involved 47 
individuals in the age range from 15 years to 51 years: 
22 women and 25 men. The mean age of the patients 
was 36.6±3.5 years. All patients presented the relevant 
documents about the Covid-19 disease, as well as certified 
certificates of their recovery. The focus of the studies was 
to examine the prevalence of the disease at the gender and 
age level, as well as the severity of the disease, which could 
further serve as the basis for the adequate implementation 
of both dental treatment and the prevention of dental 
diseases in persons after coronavirus disease. Results. It 
was established that the smallest percentage of patients 
was in the age group under 20 years old (8.5 %). Most 
often, faces aged 21-40 years (61.7 %) were sick, of which 
men. According to the diagnosis by doctors-therapists, a 
mild degree of Covid-19 was observed in 21.3 % of people, 
the average severity ‒ in 26 persons (55.3 %), severe 
form ‒ in 11 (23.4 %), while 9 of them were treated in the 
hospital. Consequently, the largest percentage of patients 
experienced mean disease severity. When interviewing 
patients, it was revealed that carious cavities appeared 
after the illness. In addition to tooth decay, other symptoms 
were recorded, namely, the development or exacerbation 
of gingivitis and periodontitis. The highest rates of caries 
intensity (14.6±1.8) were observed in patients aged 41-50 
years and the lowest in young people under 20 years 
of age. The prevalence of caries was 100 %, and the 
inflammatory process in periodontal tissues was 41.9 % 
and this indicated that almost half of the examined persons 
needed special treatment. The functional activity of the 
salivary glands was low, and saliva pH values indicated 
high acidity. The mineralizing potential of oral fluid, 
which was studied by the type of saliva crystallization, was 
reduced. All patients had hypersensitivity of their teeth.
Key words: Covid-19, caries, gingivitis, periodontitis, 
hyposalivation, tooth demineralization, tooth sensitivity.
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Таблиця 1
Характеристика пацієнтів, що перехворіли коронавірусною інфекцією (n=47)

Вік пацієнтів (діапазон) Перебіг хвороби (кількість осіб)

до 20 років 21-40 років 41-51 рік легкий середньої 
тяжкості важкий перебіг

4 
(8,5 %)

29
(61,7 %)

14
(29,8 %)

10
(21,3 %)

26
(55,3 %)

11
(23,4 %)

З них 22 жінки
(46,8 %)

25 чоловіків
(53,2 %)

Середній вік
35,4±3,1 36±3,5 38,5±4,0

Середній вік М±м =36,6 ± 3, років

Постановка проблеми. Головною подією, 
що охопило практично усі країни світу в період 
2019-2023, явилася пандемія, викликана корона-
вірусом SARS-CoV-2, вірусом з позитивним лан-
цюгом РНК, і оголошеною Всесвітньою організа-
цією охорони (ВООЗ) здоров'я новою вірусною 
пандемією [1].

Важкий гострий респіраторний синдром, 
викликаний інфекцією Coronavirus (SARS-CoV-2),  
притягнув увагу всього світу, підкресливши 
сильний вплив респіраторних вірусів на здоров'я 
людей [2, 3]. Криза, викликаний COVID-19, мобі-
лізувала учених і органи громадської охорони 
здоров'я у всьому світі, щоб швидко поліпшити 
наші знання про цю руйнівну хворобу [4, 5].

Наслідки захворювання відбилися практично 
на усіх системах організму, включаючи стомато-
логічні проблеми [6-8].

Реплікація вірусу в клітинах призводить до 
локального і системного поширення інфекції, 
а ушкодження клітин пов'язане з клінічними 
ознаками і симптомами захворювання в порож-
нині рота [9]. Вказане стало обґрунтуванням для 
проведення досліджень.

Мета справжнього дослідження полягала 
у вивченні частоти розвитку стоматологічної 
патології у пацієнтів, що перехворіли Covid-19.

Матеріали і методи дослідження. В дослі-
дженнях взяли участь 47 осіб у віковому діапазоні 
від 15 років до 51 року: 22 жінки та 25 чоловік. 
Середній вік пацієнтів склав 36,6±3,5 років. Усі 
пацієнти мали відповідні документи про перене-
сену хворобу Covid-19, а також завірені довідки 
про їх одужання. Діагноз і ступінь тяжкості захво-
рювання підтверджувалися випискою з історій 
хвороби пацієнтів.

Акцент досліджень був спрямований на 
вивчення поширеності хвороби на гендерному 
і віковому рівні, а також тяжкості захворювання, 
що в подальшому могло послужити основою для 
адекватного проведення як стоматологічного 

лікування, так і профілактики стоматологічних 
захворювань у осіб після коронавірусної хвороби.

Оцінка отриманих результатів проводилася на 
підставі вивчення наступних показників: інтен-
сивність карієсу, стан пародонту, швидкість салі-
вації, гігієнічний стан порожнини рота і мінера-
лізуючий потенціал ротової рідини, а також міра 
чутливості зубів до подразників

Стан твердих тканин зубів визначали, вико-
ристовуючи наступні критерії: 0 – інтактний зуб; 
1 – зуб з відкритою каріозною порожниною; 2 – 
запломбований зуб, пов'язаний з карієсом; 3 – зуб, 
видалений з приводу карієсу; 4 – зуб, видалений 
з інших причин; 5 – зуб, покритий коронкою. 
Стан тканин пародонту оцінювали, виходячи із 
скарг хворих, даних анамнезу, клінічного огляду, 
рентгенологічного обстеження. Постановку діа-
гнозу здійснювали відповідно до загальноприй-
нятої систематики хвороб пародонту.

При оцінці функціональної активності слин-
них залоз була прийнята норма швидкості салі-
вації від 0,5 до 1 мл/хв. Рівень гігієнічного стану 
порожнини рота оцінювали із застосуванням 
методів J. Silness, H. Loe (1964) [10].

Результати дослідження. Загальна характе-
ристика пацієнтів і перебіг хвороби представлені 
в таблиці 1.

Результати досліджень показали, що най-
менший відсоток хворих було у віковій групі до 
20 років (8,5 %). Найчастіше хворіли особи у віці 
21-40 років (61,7 %). За статевою ознакою час-
тіше хворіли чоловіки.

Згідно поставленого діагнозу лікарями-тера-
певтами легка міра Covid-19 спостерігалася 
у 21,3 % чоловік, середня тяжкість – у 26 осіб 
(55,3 %), важка форма – у 11 (23,4 %), при цьому 
9 чоловік з них лікувалися в стаціонарі). Отже, 
у найбільшого відсотка пацієнтів спостерігалася 
середня тяжкість захворювання. 

При опитуванні пацієнтів було виявлено, що 
каріозні порожнини з'явилися після перенесе-
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Таблиця 2
Показники інтенсивності і поширеності стоматологічної патології у пацієнтів,  

що перехворіли коронавірусною інфекцією (n=47)

Вік пацієнтів
Стан твердих тканин зубів Стан пародонту

Інтенсивність 
карієсу (КПВ)

Поширеність 
карієсу (%)

Тяжкість гінгівіту
(бали)

Поширеність 
гінгівіту, РМА (%)  

Середній показник 11,1±1,4 100 % 2,8±0,27 41,9±0,47
включаючи 20 років 
(4 людини) 6,5±1,1 8,5 % 2,5±0,21 41,9±0,47

включаючи 29 років 
(29 чоловік) 12,2±1,3 29,8 % 2,8±0,19 41,9±0,47

41-51 (14 чол.) 14,6±1,8 61,7 % 3,1±0,32 41,9±0,47

Таблиця 3
Результати вивчення функціональної активності слинних залоз  
та рН ротовій рідині пацієнтів, що перехворіли Covid-19 (n=47)

Індекс карієсу (КПВ) Швидкість салівації (мл/хвилина) рН ротовій рідині
11,1±1,4 0,32±0,05 6,47±0,01

Таблиця 4
Гігієнічний стан порожнини рота пацієнтів, що перехворіли Covid-19 (n=47)

Індекс карієсу (КПВ)
Індекси гігієни порожнини рота

Silness-loe Stallard
11,1±1,4 2,24±0,22 2,27±0,15

ної хвороби. Окрім карієсу, реєструвалися і інші 
симптоми, а саме, розвиток або загострення гін-
гівіту і пародонтиту, на які, на жаль, пацієнти 
менше звертали увагу. 

Проводилося вивчення клінічних показників, 
які могли вплинути на демінералізацію зубів і, як 
наслідок, сприяти розвитку карієсу, а також запаль-
ного процесу в пародонті, оскільки є багато під-
тверджень негативного впливу цій хворобі [11, 12].

В якості об'єктивних показників для визна-
чення пародонтального статусу використаний 
індекс РМА, який дозволяє судити про пошире-
ність і тяжкість гінгівіту. Результати дослідження 
представлені в таблиці 2.

Як видно їх даних, представлених в таблиці  2, 
найвищі показники інтенсивності карієсу 
(14,6±1,8) спостерігалися у пацієнтів вікової 
групи 41-50 років, а найбільш низькі у молодих 
людей до 20 років. Що стосується поширеності 
хвороби, то цей показник склав 100 %. 

При оцінці стану пародонту усереднені показ-
ники тяжкості гінгівіту (2,8 балу) вказували на 
гінгівіт середній тяжкості. Поширеність запаль-
ного процесу в пародонті склала 41,9 % і це вка-
зує на те, що майже половина обстежених осіб 
потребувала спеціального лікування.

При вивченні функціональної активності сли-
нових залоз виходили з показника норми швидко-

сті виділення слини – 0,5 мл/хв. Це дослідження 
є дуже важливим, оскільки саме слина осно-
вне джерело мінералів – кальцію і фосфору, що 
беруть участь в мінералізації і ремінералізації 
емалі зубів і зміцнюють їх структуру. 

Обґрунтуванням для вивчення рН рото-
вої рідини явилося те, що саме, завдяки цьому 
показнику, можна визначити кислотність ротової 
рідини. При низькому значенні рН процеси при-
родної мінералізації зубів зміщуються у бік демі-
нералізації, що означає вихід основних мінералів 
з емалі зуба, роблячи цю структуру проникною 
для мікроорганізмів, зокрема, streptococus mutans.

Результати досліджень представлені в таблиці 3. 
Як видно з даних таблиці, функціональна 

активність слинних залоз була низькою, а показ-
ники рН слини вказували на високу кислотність. 
Це свідчило про те, що однією з причин розвитку 
карієсу є зниження темпів мінералізації і реміне-
ралізації зубів.

Крім того, у пацієнтів досліджували рівень 
гігієни порожнини рота, оскільки доведено, що 
скупчення на зубах мікробного нальоту є однією 
з причин розвитку каріозного процесу (див. 
табл. 4).

Показники індексів гігієни Silness – loe 
і Stallard відповідали середньому рівню гігієни 
порожнини рота.
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Таблиця 6
Показники міри чутливості зубів у пациентов, що перехворіли Covid-19 (n=47)

Оцінка результатів За шкалою Шиффа (у балах) Тактильний тест (у балах)
Середні показники (М±м) 2,06±0,2 3,1±0,3

К-ть осіб (%)
1 бал 11 (23,4%) 12 (25,5 %)
2 бала 22 (46,8 %) 23 (49 %)
3 бала 14 (29,8 %) 12 (25,5 %)

Це свідчило про те, що в даному випадку гігіє-
нічний стан порожнини рота істотно не міг впли-
нути на мінералізацію зубів і, як наслідок, розви-
тку карієсу. В той же час, були дані рекомендації 
поліпшити гігієну порожнини рота.

Наступне завдання полягало у вивченні показ-
ника, який би чітко відбивав мінералізуючий 
потенціал ротової рідини. Для дослідження були 
відібрані пацієнти з найбільш високими показ-
никами інтенсивності карієсу (від 12 до 16 зубів, 
уражених карієсом). Середній показник інтенсив-
ності карієсу у них склав 13,57±1,45.

Результати оцінки мінералізуючого потенці-
алу ротової рідини, який вивчали за типом крис-
талізації слини, представлені в табл. 5.

Як видно з цих таблиць 4 і 5, середній показ-
ник інтенсивності карієсу дорослих людей відпо-
відав градації ВООЗ – "висока" (від 12,8 до 16,2). 

Результати дослідження ротової рідини пока-
зали, що найбільш сприятливий тип – перший, 
спостерігався у 28 % пацієнтів.

Про це свідчило те, що під мікроскопом в краплі 
ротової рідини був видний чіткий малюнок вели-
ких кристалпризматичних структур. У пацієнтів 
з 2 типом (36 %) и 3 типом (36%) виявлені ознаки 
руйнування кристалів, на що вказувала присут-
ність в центрі краплі слини кристалів деревоподіб-
ної форми неправильної форми. Повна відсутність 
кристалів в полі зору, виявлена у пацієнтів з 3 типом.

У зв'язку зі встановленим фактом, що свід-
чить про зниження мінералізуючого потенціалу 
ротової рідини, можна було припустити, що пере-
важали процеси демінералізації і, як наслідок, 
могла розвинутися ще одна патологія, а саме, 
гіперестезія зубів.

Тому наступні дослідження торкалися 
вивчення міри чутливості зубів (табл. 6).

Згідно шкали Шиффа (вплив на зуб холод-
ним повітрям) пацієнтів з нульовою реакцією на 
подразник не виявлено. У найбільшої кількості 
пацієнтів больова реакція у відповідь відпові-
дала 2 балам (Реагує та усувається, просить при-
пинити). 3 бали (Виражена больова реакція на 
подразник) виявлена у 14 пацієнтів.

При вивченні показників тактильного теста 
(реагування на дотик) також, як при оцінці із 
застосуванням шкали Шиффа, у найбільшого 
кількість осіб реакція у відповідь відповідала 
2 балам. 

Згідно отриманих результатів больова реакція 
спостерігалася у відповідь на легке постукування 
по зубу з інтервалом 2 с – і відповідала середній 
мірі больової відповіді.

Вищезгадане підтвердило наші припущення 
про переважання процесів демінералізації емалі 
і появи доступу подразників до нервових закінчень 
і, як наслідок, больовою реакцією у відповідь.

Узагальнюючи проведені дослідження, були 
зроблені наступні висновки: 1. Із 217 пацієнтів, 
що відвідали стоматологічну клініку за власною 
ініціативою впродовж 7 місяців, 47 з них перехво-
ріли Covid-19, що склало 21,7 %. Згідно постав-
леного діагнозу лікарями-терапевтами легкий 
ступінь Covid-19 спостерігався у 21,3 % пацієн-
тів, середня тяжкість – у 26 осіб (55,3 %), важка 
форма – у 11 осіб (23,4 %). 2. Стоматологічне 
обстеження показало, що найвищі показники 
інтенсивності карієсу (14,6±1,8) спостерігалися 
у пацієнтів вікової групи 41-50 років, а найбільш 
низькі – у молодих людей до 20 років. Пошире-
ність хвороби ‒ 100 %. Реєструвалися і інші симп-
томи, а саме, розвиток або загострення гінгівіту 
і пародонтиту. 3. У пацієнтів спостерігалася пони-
жена функціональна активність слинових залоз 

Таблиця 5
Мінералізуючий потенціал ротової рідини (n=14)

Інтенсивність карієсу 
(М±м)

Типи кристалізації слини
1 тип (5 балів) 2 тип (балів) 3 тип (0 балів)

13,57±1,45 4 чол. (28 %) 5 чол. 36 %) 5 чол. (36 %)
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(по відношенню до нормальних значень на 36 %), 
а показники рН слини вказували на високу кис-
лотність. Показники індексів гігієни Silness – loe 
і Stallard відповідали середньому рівню гігієни 
порожнини рота. 4. Мінералізуючий потенціал 
ротової рідини, який вивчали за типом кристалі-
зації слини був понижений: найбільш сприятли-
вий тип ‒ перший, спостерігався тільки у 28 % 
пацієнтів. У усіх пацієнтів спостерігалася підви-
щена чутливість зубів.
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