
35 
“В іс ник  ст омат ол ог і ї ” ,  №  4 (113 ) ,  Т  3 8  -  2020  

 

У пацієнтів 3 групи у даний термін було до-

сліджено 57 реставрацій (98,3 % від початкового 

числа). Порушення крайового прилягання мате-

ріалу до емалі, наявність крайового забарвлення і 

кольорова невідповідність у межах припустимо-

го під час контрольного огляду виявлені за кож-

ним критерієм у 2 відновленнях (по 3,5 % від кі-

лькості реставрацій у цей термін в осіб даної 

групи). Наявність візуального контурування межі 

відновлення та емалі зубів було зареєстровано 

тільки в 1 реставрації (1,7 %). За підсумками у 

пацієнтів цієї групи було 7 виявлених порушень, 

вони були зареєстровані у 3 відновленнях (5,3 

%). Без порушень, тобто у відмінному стані, було 

значно більше реставрацій, ніж у пацієнтів інших 

груп, – 54 відновлення (93,1 %). 

Висновок. Особливості формування порож-

нин на жувальній поверхні бічних зубів за раху-

нок створення скосу емалевих країв та двохетап-

ність проведення прямого відновлення з фотоко-

мпозиційних матеріалів забезпечують досягнен-

ня високих естетичних та клінічних результатів. 

Деяке подовження часу, який необхідно витрати-

ти для укріплення емалі без підлеглого дентину 

та для повторного препарування емалевих країв, 

цілком компенсується отриманою високою клі-

нічною ефективністю. Застосування збільшува-

льної оптичної техніки дозволяє швидко та 

об’єктивно виявити певні порушення у віднов-

леннях у ранні терміни та своєчасно їх усунути. 
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ВЛИЯНИЕ COVID-19  

НА ФУНКЦИОНАЛЬНУЮ АКТИВНОСТЬ 

СЛЮННЫХ ЖЕЛЕЗ  

(ПРЕДВАРИТЕЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ) 
 

Цель исследования.  Изучение функциональной ак-

тивности слюнных желез у лиц с covid-19 на разных 

этапах болезни и выздоровления. 

Материалы и методы исследования. В исследовани-

ях приняли участие 14 пациентов (8 женщин и 6  
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мужчин) с диагнозом COVID-19 в возрасте 37-72 лет, 

легкой и средней тяжести. У них изучали скорость 

слюновыделения и состояние слизистой оболочки по-

лости рта. 

Результаты исследований. Исследования показали, 

что скорость саливации у всех пациентов была зна-

чительно ниже показателей нормы на всех этапах 

исследования. Также были сделаны частные выводы: 

1. возрастной аспект, также как и течение болезни, 

не оказывают существенного влияния на функцию 

слюнных желез пациентов, переболевших covid-19. 2. 

с выздоровлением показатели саливации не изменя-

ются в сторону нормализации, однако возможно вос-

становлении функции слюновыделения в более позд-

ние сроки. 

Ключевые слова: пациенты с covid-19, функция слюн-

ных желез. 

 

Т.П.Терешина, М.И.Кот 
 

Міжнародний гуманітарний університет, медичний ін-

ститут (Одеса, Україна) 
 

ВПЛИВ COVID - 19 НА ФУНКЦІОНАЛЬНУ 

АКТИВНІСТЬ СЛИНИХ ЗАЛОЗ  

(ПОПЕРЕДНЄ ДОСЛІДЖЕННЯ) 
 

Мета дослідження. Вивчення функціональної актив-

ності слиних залоз у осіб з covid - 19 на різних етапах 

хвороби і одужання. 

Матеріали і методи дослідження. У дослідженнях 

взяли участь 14 пацієнтів (8 жінок і 7 чоловіків) з діа-

гнозом COVID - 19 у віці 37-72 років, легкої і середньої 

тяжкості. У них вивчали швидкість слиновиділення і 

стан слизової оболонки порожнини рота 

Результати досліджень. Дослідження показали, що 

швидкість салівації у усіх пацієнтів була  значно ни-

жча показників норми  на усіх етапах дослідження. 

Також були зроблені приватні висновки: 1. віковий ас-

пект, також як і перебіг хвороби, не мають істотно-

го впливу на функцію слиних залоз пацієнтів, що пере-

хворіли covid, – 19. 2. з одужанням показники салівації 

не змінюються у бік нормалізації, проте можливе ві-

дновленні функції слиновиділення в пізніші терміни. 

Ключові слова: пацієнти з covid-19, функція слинних 

залоз. 
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EFFECT OF COVID-19 ON FUNCTIONAL 

ACTIVITY OF SALIVARY GLANDS  

(PRELIMINARY STUDY) 
 
ABSTRACT 
The aim of the study was to study the functional activity 

of salivary glands in persons with covid-19 at different 

stages of illness and recovery. 

Мaterials and methods. The studies involved 14 patients 

diagnosed with COVID-19 aged 37-72 years, mild to 

moderate severity. They studied the rate of salivation and 

the condition of the oral mucosa. 

Research results. Studies showed that the rate of saliva-

tion in all patients was significantly lower than normal 

rates at all stages of the study. Private conclusions were 

also drawn: 1. the age aspect, as well as the course of the 

disease, do not play a significant role on the function of 

the salivary glands of patients affected by covid-19. 2. 

with recovery, salivation indicators do not change to-

wards normalization, however, it is possible to restore the 

salivation function at a later date. 

Keywords. patients with covid-19, salivary gland func-

tion. 

 

 

Слюна, как одна из биологических жидко-

стей, играет важнейшую роль в жизни человека, 

осуществляя  ряд функций, без которых человек 

не мог бы полноценно осуществлять ряд важных 

физиологических актов, таких как поддержание 

целостности слизистой оболочки полости рта и 

зубов, прием пищи, воспроизведение звуков и 

пр. [1]. 

В реалиях сегодняшнего времени целесооб-

разно остановиться на такой проблеме, как влия-

ние короновируса на слюнные железы и их 

функциональную активность. 

Как известно, COVID-19 вызван новым ко-

ронавирусным SARS-CoV-2, вирусом с положи-

тельной цепью РНК, и объявленный Всемирной 

организацией здравоохранения вирусной панде-

мией [2]. 

Полость рта, как точка входа в организм, 

может играть критическую роль в патогенезе ин-

фекции SARS-CoV-2.  Имеющиеся данные ука-

зывают на то, что ротовая полость может быть 

активным местом инфекции SARS-CoV-2 [3-5]. 

К настоящему времени также доказано, что 

слюнные железы являются потенциальными ре-

зервуарами COVID-19 [4, 6 ], и также, как и дру-

гая вирусная инфекция эпидемического и не-

иэпидемического характера (паротит, цитомега-

ловирус, герпевирус, ВИЧ-инфекция и др.),  мо-

жет вызывать острый и хронический сиаладе-

нит[7], который, как правило, сопровождается 

нарушением функциональной активности слюн-

ных желез [8] 

В контексте данного исследования нас инте-

ресует сиалоаденит, вызванный именно вирусом 

COVID-19. Предпологается, что SARS-CoV-2 

может вызывать острый сиаладенит и связанные 

с ним симптомы, такие как боль, дискомфорт, 

воспаление и секреторную дисфункцию слюн-

ных желез [9,10] . 

Однако исследований в этой области пока 

немного 

Цель настоящего исследования. Изучить 

функциональную активность слюнных желез у 

лиц с covid-19 на разных этапах болезни и вы-

здоровления. 
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Материалы и методы исследования. В ис-

следованиях приняли участие 14 пациентов (8 

женщин и 6 мужчин) с диагнозом COVID-19 в 

возрасте 37-72 лет, легкой и средней тяжести. 

Скорость саливации изучали на разных этапах 

заболевания и домашнего лечения, а также после 

выздоровления. 

К исследованиям привлекались пациенты 

без сопутствующей патологии, влияющей на 

функцию слюнных желез (специфические забо-

левания, например, болезнь Шегрена; эндокрин-

ные нарушения; депрессия, не связанная с  covid-

19 и др.) 

У них изучали как субъективные показатели 

состояния полости рта (нарушение обоняния и 

вкусовых ощущений), так и объективные (со-

стояние СОПР, скорость саливации). При оценке 

функциональной активности слюнных желез бы-

ла принята  норма  скорости саливации от 0,5 до 

1 мл/мин.[1]. 

В период заболевания исследования прово-

дились дистанционно, после лечения и получе-

ния отрицательного результата  на covid-19 - не-

посредственно при осмотре полости рта с прове-

дением сиалодиагностики  

Результаты исследований. В период забо-

левания (3-5 день от начала появления симпто-

мов короновирусной инфекции) у 78 % (11 чел.) 

наблюдалось нарушение обоняния; у 64 % (9 

чел.) – нарушение вкуса. 10 пациентов (71 %) 

указывали на ощущение «шероховатости» сли-

зистой рта и чувство дискомфорта. У 9 человек 

(64 %) поверхность языка была покрыты бело-

серым налетом, что очень часто свидетельствует 

о наличии инфекционного заболевания, в том 

числе и вирусного. 

Сиалодигностика (таблица) показала, что 

уровень саливации был значительно ниже нор-

мы. 

Таблица 
 

 Скорость саливации у пациентов с covid-19 в период лечения и после выздоровления (мл/мин) 
 

Пациенты с легким течением болезни (п=5) Пациенты с  течением болезни средней тяжести (п=7) 

период заболе-

вания 

период выздоровления период забо-

левания 

период выздоровления 

7-10 день 20-30 дней 7-10 день 20-30 дней 

Средние показатели на всх обследованных (п=14; возраст 27-72 года) 

0, 32±0,06 

Р1>0,05 

0, 27±0,05 

Р1>0,05 

0, 28±0,05 

Р1>0,05 

0, 30±0,05 

Р1>0,05 

0, 22±0,04 

Р1>0,05 

0, 24±0,05 

Р1>0,05 

Возраст 27-41 год (п=6) 

0, 31±0,04 

 

0, 28±0,06 

Р1>0,05 

0, 30±0,06 

Р1>0,05 
0, 33±0,06 0, 24±0,04 0, 27±0,04 

Возраст 48-72 лет (п=8) 

0, 33±0,05 

Р2>0,05 

0, 26±0,05 

Р2>0,05 

0, 26±0,04 

Р2>0,05 

0, 27±0,04 

Р2>0,05 

0, 18±0,04 

Р2>0,05 

0, 21±0,06 

Р2>0,05 
 

П р и м е ч а н и е : Р1 – достоверность отличий по отношению к группе «пациенты со средней тяжестью заболевания», как 

в период заболевания, так и выздоровления;  Р2 – достоверность отличий по отношению к группе 27-41 год 

 

После лечения (период выздоровления) (7-10 

день) симптомы нарушения обоняния и вкуса 

исчезли у всех пациентов, однако ощущение 

«шероховатости» слизистой рта и чувство дис-

комфорта в полости рта отмечали 57 % (8 чел.) 

пациентов. При этом у 50 % пациентов на языке 

отмечалось наличие серо-коричневого налета, 

что может указывать на признаки гипосалива-

ции. 

На 20-30 день выздоровления у большинства 

пациентов все еще сохранялось чувство относи-

тельного дискомфорта в полости рта. 

В связи с тем, что наша основная задача со-

стояла в изучении влияния covid-19 на функцио-

нальную активность слюнных желез, мы провели 

исследование скорости саливации у пациентов, с 

дифференцированием по следующим показате-

лям: течение болезни, возраст пациентов, период 

заболевания и выздоровления. 

Результаты исследований представлены в 

таблице. 

Исследования показали, что скорость сали-

вации у всех пациентов была значительно ниже 

показателей нормы на всех этапах исследования 

(как в период заболевания, так и в месячный  пе-

риод вызроровления). У них наблюдалась гипо-

саливация 1-3 ст. При индивидуальном рассмот-

рении у некоторых пациентов уровень саливации 

был очень низким – 0, 11-0,12 мл/мин, макси-

мальный же составил всего 0,4 мл/мин 
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При этом существенных отличий в функ-

циональной активности слюнных желез у паци-

ентов с легким течением и средней тяжести те-

чением не наблюдалось. 

Что касается возрастного аспекта, то у лиц 

более старшего возраста снижение саливации 

было больше выражено, но не до уровня досто-

верности отличий. 

Также снижение  саливации не было сопря-

жено с возможным стрессом, вызванным непо-

средственно поставленным диагнозом. Об этом 

свидетельствует то, что уже в период выздоров-

ления  уровень саливации значительно не увели-

чивался. 

Таким образом, результаты предварительно-

го исследования показали, что у людей, перебо-

левших covid-19, наблюдается нарушение функ-

циональной активности слюнных желез. 

Также были сделаны частные выводы: 1. 

возрастной аспект, также как и течение болезни, 

не оказывают существенного влияния на функ-

цию слюнных желез пациентов, переболевших 

covid-19.  

2. С выздоровлением показатели саливации 

не изменяются в сторону нормализации, однако 

возможно восстановление функции слюновыде-

ления в более поздние сроки. 

Исследования продолжаются.  
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