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ПОКАЗАТЕЛИ ИНТЕНСИВНОСТИ КАРИЕСА У ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ COVID – 19 

 
Резюме: Коронавирусное заболевание (COVID-19) возникло в Ухане, Китай, в декабре 2019 года, а затем 
быстро распространилось по всему миру. Это пандемическое заболевание вызывается коронавирусом 2 
тяжелого острого респираторного синдрома (SARS-CoV-2), который представляет собой оболочечный 
вирус с геномом одноцепочечной РНК. Заболевание различается по степени тяжести, от отсутствия 
симптомов до критического состояния. Интенсивность кариозного поражения коррелировала с тяжестью 
клинических проявлений постковидного периода. Анализ структуры индекса КПУ показал преобладание 
в структуре кариеса у пациентов, переболевших CОVID-19 элементов «К» - кариес и «У» - удаленные зубы. 
Так, абсолютная величина элемента «К» у пациентов после перенесенного CОVID-19 была равна 8,44 ± 
0,40, что на более чем в 2 раза превосходило аналогичный показатель группы контроля – 3,31±0,14; 
соответствующее соотношение удалённых зубов  элемент «У» составило 8,69 ± 0,40 против 3,32 ± 0,15 
(превышение более чем в 2,61 раза); при  этом величина запломбированных зубов – элемент «П» был 
значимо ниже и составил 3,52±0,15 против 8,00 ± 0,37 (ниже более чем в 2.22 раза). 
Ключевые слова: коронавирусная инфекция, постковидное состояние, патология пародонта, гигиена 
полости рта, деструктивные процессы в пародонте.  
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КОВИД-19 ЖҮКТЕГЕН ПАЦИЕНТТЕРДІҢ КАРИЕСІ ИНТЕНСЕНДІЛІГІНІҢ КӨРСЕТКІШТЕРІ 

 
Түйін: Коронавирус ауруы (COVID-19) 2019 жылдың желтоқсан айында Қытайдың Ухань қаласында 
пайда болды, содан кейін бүкіл әлемге тез тарады. Бұл пандемиялық ауру бір тізбекті РНҚ геномы бар 
конверттелген вирус болып табылатын коронавирус 2 (SARS-CoV-2) ауыр жедел респираторлық 
синдромнан туындаған. Ауру ауырлық дәрежесі бойынша өзгереді, симптомсыздан ауыр ауруға дейін. 
Кариозды зақымданулардың қарқындылығы Ковидтен кейінгі кезеңнің клиникалық көріністерінің 
ауырлығымен байланысты. КПУ индексінің құрылымын талдау «К» - кариес және «U» - жұлынған 
тістердің COVID-19 элементтерімен ауыратын науқастарда кариес құрылымында басымдылықты 
көрсетті. Осылайша, COVID-19-дан зардап шеккен пациенттердегі «K» элементінің абсолютті мәні 8,44 ± 
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0,40-қа тең болды, бұл бақылау тобындағы бірдей көрсеткіштен 2 еседен астам жоғары болды – 3,31 ± 
0,14; жұлынған тістер элементінің «U» сәйкес арақатынасы 3,32 ± 0,15-ке қарсы 8,69 ± 0,40 құрады (2,61 
есе жоғары); сонымен бірге пломбаланған тістердің мәні - «P» элементі айтарлықтай төмен болды және 
8,00 ± 0,37-ге қарсы 3,52 ± 0,15 құрады (2,22 есе төмен). 
Түйінді сөздер: коронавирустық инфекция, Ковидтен кейінгі жағдай, пародонт патологиясы, ауыз 
қуысының гигиенасы, пародонттағы деструктивті процесстер. 
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INDICATORS OF CARIES INTENSITY IN PATIENTS WHO HAVE EXPERIENCED COVID-19 
 
Resume: Coronavirus disease (COVID-19) originated in Wuhan, China in December 2019 and then rapidly spread 
throughout the world. This pandemic disease is caused by severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 
(SARS-CoV-2), which is an enveloped virus with a single-stranded RNA genome. The disease varies in severity, 
from no symptoms to critical illness. The intensity of carious lesions correlated with the severity of clinical 
manifestations of the post-Covid period. Analysis of the structure of the KPU index showed a predominance in the 
structure of caries in patients who had COVID-19 of the elements “K” - caries and “U” - extracted teeth. Thus, the 
absolute value of the element “K” in patients after suffering from COVID-19 was equal to 8.44 ± 0.40, which was 
more than 2 times higher than the same indicator in the control group – 3.31 ± 0.14; the corresponding ratio of 
extracted teeth element “U” was 8.69 ± 0.40 versus 3.32 ± 0.15 (more than 2.61 times higher); at the same time, 
the value of filled teeth - element “P” was significantly lower and amounted to 3.52 ± 0.15 versus 8.00 ± 0.37 (more 
than 2.22 times lower). 
Key words: coronavirus infection, post-Covid state, periodontal pathology, oral hygiene, destructive processes in 
the periodontium. 
 
Введение. SARS-CoV-2 способен реплицироваться и инфицировать ткани полости рта и эпителиальные 
клетки слюнных желез. В слюнных железах экспрессия ангиотензинпревращающего фермента 2 (ACE2) 
обнаруживается в 88,0% случаев и протоках – 96,3%. Приведённые данные доказывают, что 
инфицирование слюнных желез SARS-CoV-2 влияет на их функцию на начальных этапах заболевания, 
существенно изменяя как скорость саливации, так и состав слюны. При инфекциях SARS-CoV-2 
ксеростомия может усугубляться нарушением носового дыхания из-за заложенности носа и ринореи, 
когда увеличивается оральное дыхание, тем самым нарушая функцию слюнных желез, вызывая 
вторичную ксеростомию и увеличение кариозных поражений, деструктивны заболеваний пародонта. 
Цель исследования: определить показатели интенсивности кариеса и составляющих  индекса КПУ у 
пациентов, перенёсших CОVID-19 
Материалы и методы: В исследовании участвовали 4 группы пациентов: 
1-контрольная группа – 122 пациента никогда ранее не болевшие COVID-19 с отрицательным результатом 
ПЦР тестирования и отсутствием антител к SARS-CoV-2. 
Основные группы были сформированы из пациентов, имеющих в анамнезе COVID-19 более 12 недель 
назад и имеющих и/или не имеющих симптомов, жалоб и вторичного поражения органов и систем, 
возникших вследствие заболевания COVID-19, не объяснимые альтернативным диагнозом. Результаты 
ПЦР тестирования негативные, COVID-19 в анамнезе подтвержден наличием антител к SARS-CoV-2 в 
крови. Пациенты были разделены на 3 группы в соответствии с клинической тяжестью постковидного 
состояния. 
2-основная группа – 120 пациентов (асимптомное течение) - имеющие в личном анамнезе COVID-19 (МКБ-
10 U08.9.), у этих пациентов отсутствовали жалобы, характерные для перенесённого COVID-19, показатели 
системного воспаления и свёртывания крови находились в пределах нормы. 
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3-основная группа – 82 пациента (состояние после COVID-19 МКБ-10 U09.9), эти пациенты имели жалобы, 
характерные для перенесённого COVID-19 без активации показателей системного воспаления и 
свёртывания крови. 
4-основная группа – 51 пациент (состояние после COVID-19 МКБ-10 U09.9), пациенты имели жалобы, 
характерные для перенесённого COVID-19, вторичное поражение органов и систем и активацию 
показателей системного воспаления и свёртывания крови.  
Критериями исключения, использованными для групп обследования, были употребление алкоголя, 
курение, беременность, лучевая терапия в анамнезе, заболевание слюнных желез, психическое 
расстройство, наличие любых поражений слизистой оболочки полости рта и ношение зубных протезов. 
Пациентам были полностью объяснены цели и задачи исследования и получено письменное 
информированное согласие на участие в исследовании.  
Пациенты групп сравнения были сопоставимы по поло-возрастному составу, социальному статусу, 
наличию вредных привычек.  
Результаты: Оценивали распространенность кариеса и его интенсивность (индекс КПУ, число 
отсутствующих - У, запломбированных зубов – П и кариозных –К зубов). Тяжесть постковидного 
состояния и частота фоновой соматической патологии в группах сравнения также была идентичной 
(Таблица 1 и 2).                                                                                     
 
Таблица 1 - Тяжесть постковидного состояния в группах сравнения 

Тяжесть состояния после COVID-19, V09.9 
1- группа 
основная 

n-21 

2 - группа 
сравнения 

n-21 
Асимптоматическое 6 6 

Жалобы без лабораторного подтверждения системного 
воспаления и гиперкоагуляции 

7 7 

Жалобы, поражения отдельных органов и/или систем, 
лабораторное подтверждение системного воспаления и 

гиперкоагуляции 
8 8 

Всего 21 21 
 
Таблица 2 - Показатели интенсивности кариеса (индекс КПУ) и составляющих индекса КПУ у пациентов, 
перенёсших CОVID- 19 

Составляющие 
индекса КПУ 

   
   

   
  К

о
н

т
р

о
л

ь
н

ы
е

 

В личном анамнезе CОVID- 19 V08.9 
Состояние после CОVID- 19 V09.9 

Всего после 
CОVID- 19 

Асимптомное 

С симптомами, 
без данных 
лaбораторного 
подтверждения 

С симптомами, 
системными 
поражениями, с 
подтверждением 
общего 
поражения 

n=122 n=120 n=82 n=51 n=253 

Индекс КПК 
14,63±0,65/ 
100 

16,31±0,81/● 
100 

20,31±0,95/● V 
100 

25,31±1,02/● Vᴼ 
100 

20,65±1,02/● 
100 

Элементы, составляющие КПУ 

К – кариес 
3,31±0,14/ 
22,62 

5,80±0,25/● 
35,56 

8,25±0,40/● V 
40,62 

11,34±0,55/● Vᴼ 
44,80 

8,44±0,40/● 
40,87 

П – пломба 
8,00±0,37/ 
54,68 

4,11±0,19/● 
25,20 

3,02±0,14/● V 
11,87 

1,32±0,06/● Vᴼ 
5,22 

3,52±0,15/● 
17,05 
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У – удаленные 
3,32±0,15/ 
22,69 

6,40±0,31/● 
39,24 

9,04±0,43/● V 
44,51 

12,65±0,65/● Vᴼ 
49,98 

8,69±0,42/● 
42,08 

Примечание: в числителе – абсолютная величина 
В знаменателе – в% от индекса КПУ 
             ● - р≤0,05 по отношению к контролю; 
         V - р≤0,05 по отношению к 1-ой группе 
         ᴼ - Р≤0,05 по отношению к 2-ой группе 
 
Известно, что распространённость и интенсивность кариеса зубов в значительной степени определяется 
наличием и тяжестью фоновой соматической патологии.  Как видно из представленных в Таблице 2 
данных у обследуемого контингента пациентов интенсивность кариеса (индекс КПУ) достоверно (Р≤0,05) 
превышала аналогичную величину группы контроля и составила соответственно 20,65 ± 1,02 пораженных 
зуба против 14,63 ± 0,65. Анализ структуры индекса КПУ показал преобладание в структуре кариеса у 
пациентов, переболевших CОVID-19 элементов «К» - кариес и «У» - удаленные зубы. Так, абсолютная 
величина элемента «К» у пациентов после перенесенного CОVID-19 была равна 8,44 ± 0,40, что н более чем 
в 2 раза превосходило аналогичный показатель группы контроля – 3,31±0,14 (Р≤0,01); соответствующее 
соотношение удалённых зубов  элемент «У» составило 8,69 ± 0,42 против 3,32 ± 0,15 (Р≤0,01) (превышение 
более чем в 2,61 раза); при  этом величина запломбированных зубов – элемент «П» был значимо ниже и 
составил 3,52±0,15 против 8,00 ± 0,37 (ниже более чем в 2.22 раза). (Таблица 2, Рисунок 1). 
 

 
Рисунок 1 - Структура индекса КПУ и составляющих его элементов у пациентов,  

перенесших CОVID-19 (в % по отношению контролю) 
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Рисунок 2 - Структура индекса КПУ и составляющих его элементов у пациентов с различным течением 

постковидного периода (в % по отношению контролю) 
 
Как видно из данных Таблицы 2 и Рисунка 2 интенсивность кариозного поражения коррелировала с 
тяжестью клинических проявлений постковидного периода. Так, у пациентов 1-группы величина индекса 
КПУ превосходила значения группы контроля на 11,48% (Р≥0,05); во 2-ой эта разница уже статистически 
значима – 38,35% (Р≤0,01) и максимальна у пациентов 3 –группы - 73,00% (Р≤ 0,01); аналогичная 
динамика индекса «К» составила 75,23% (Р≤ 0,01); 143,24% (Р≤ 0,01) и 242,60 % (Р ≤ 0,001); а числа 
удаленных зубов соответственно 92,77% (Р≤ 0,01); 172,29% (Р≤0,01) и 281,02% (Р ≤ 0,01). Напротив, число 
пломб прогрессивно снижалось в 1-ой группе – на 48,62% (Р≤ 0,01); во 2-ой – на 62,25% (Р ≤ 0,01) и в 3-ей 
– на 83,50% (Р ≤ 0,01) (Таблица 2 и Рис 2). 
Выводы: CОVID-19 представляет собой инфекционную патологию органов дыхания, проявляющуюся в 
других органах, независимо или одновременно с респираторными симптомами. Одним из таких органов 
является ротовая полость, где у пациентов могут развиваться поражения слизистой оболочки полости 
рта, пародонта и слюнных желез. К ним относятся характерные для CОVID-19 буллезные и/или 
эритематозные поражения слизистой оболочки полости рта, Кандидоз, поражения языка, наряду с 
увеличением распространенности такой патологии полости рта, таких как афтозные язвы, стоматит и 
глоссит - все они считаются важными ранними признаками заболевания, поскольку они могут 
предшествовать респираторным  симптомам и связаны с более тяжелыми фенотипами CОVID-19. Более 
того, пациенты с CОVID-19 страдают от кариеса и заболеваний пародонта в большей степени по 
сравнению со здоровыми пациентами контрольной группы. Положительная корреляция между 
стоматологической патологией и CОVID-19 указывает на необходимость организации её профилактики и 
лечения. 
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