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Публикация посвящена изучению особенностей состояния полости рта у 

пациентов, находящихся на ортодонтическом лечении с коронавирусной 

инфекцией в анамнезе. Установлено, что наличие перенесенной коронавирусной 

инфекции в анамнезе, отягощает течение воспалительных заболеваний 

полости рта и ухудшает состояние периодонта. 
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This publication is devoted to the study of the oral health of patients 

undergoing orthodontic treatment with a history of coronavirus infection. It is 

established that a history of coronavirus infection aggravates the course of 

inflammatory diseases of the oral cavity and worsens the condition of the 

periodontium. 
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Введение. Пациенты, находящиеся на ортодонтическом лечении с 

использованием несъемных аппаратов, имеют высокий риск возникновения и 

развития основных стоматологических заболеваний, как осложнений самого 

ортодонтического лечения [1]. Затрудненная гигиена способствует развитию 

кариеса и воспалительных заболеваний периодонта [2,3]. Наряду с 

общепризнанным микробным фактором, значительную роль в механизме 

возникновения воспалительных заболеваний периодонта играют нарушения в 

работе системы иммунитета. Согласно ряду авторов, население, перенесшее 

коронавирусную инфекцию (COVID-19), подвержено более высокому риску 

заболеваний полости рта. Исследования показывают, что SARS-CoV-2 может 

атаковать систему иммунитета (СИ), что может проявляться вторичными 

иммунодефицитами с уменьшением количества лимфоцитов, и 

гиперчувствительностью, проявляющуюся в виде гипервоспаления [4]. 

Поэтому оценка динамики стоматологических индексов у ортодонтических 

пациентов с коронавирусной инфекцией в анамнезе является весьма 

актуальным.  
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Цель исследования. Изучить динамику стоматологических индексов у 

ортодонтических пациентов с COVID -19 в анамнезе. 

Материал и методы. Проведено обследование 68 пациентов, 

находящихся на ортодонтическом лечении с использованием несъемной 

ортодонтической аппаратуры (брекет-системы). Пациенты были разделены на 2 

группы наблюдения: группа пациентов с коронавирусной инфекцией в 

анамнезе, которую составили 30 человек и контрольная группа (без 

коронавирусной инфекции в анамнезе) в количестве 38 человек. В данном 

исследовании определяли:  

-папиллярно-маргинально-альвеолярный индекс (PMA, 1948); 

-интенсивность кариозного процесса; 

-упрощенный индекс гигиены полости рта (OHI-S, 1964). 

Значения исследуемых показателей фиксировали до начала 

ортодонтического дечения (Т1) и через 6 месяцев после начала 

ортодонтического лечения (Т2). 

Статистическая обработка результатов исследования проводилась с 

помощью пакета программ «Statistica 10.0».  

Результаты исследования. При сравнении результатов изучения 

гигиенического состояния полости рта пациентов, находящихся на 

ортодонтическом лечении с COVID-19 в анамнезе и без такового, установлено, 

что исходный уровень индекса (T1-соответственно 0,7 [0,5;0,9] и 0,8 [0,6;1] )в 

обеих группах существенно не отличался. Изучение данного параметра у 

пациентов в группе с коронавирусной инфекцией в анамнезе и без таковой, 

проведённое через 6 месяцев после начала лечения также не показало 

статистически значимых различий. Ортодонтическое лечение пациентов с 

каронавирусной инфекцией в анамнезе сопровождалось ухудшением 

гигиенического состояния полости рта через 6 месяцев (с 0,7 [0,5;0,9 до 1 

[0,7;1,3]). Изучение показателя Грина-Вермильона в группе без коронавирусной 

инфекции в анамнезе, показало различия показателей в точках обследования T1 

и T2 - 0,7 [0,5;0,9] и 1 [0,7;1,3] соответственно.  

Таким образом, сравнение результатов изучения гигиенического уровня 

полости рта, показало, что в обеих группах в процессе ортодонтического 

лечения происходило незначительное ухудшение гигиены, что связано, по-

видимому, с достаточным уровнем мотивации и контроля гигиены полости рта. 

Сравнение динамики индексного показателя оценки состояния 

периодонта в обеих группах пациентов - с каронавирусной инфекцией в 

анамнезе и без таковой - показало отсутствие статистически значимых 

различий в исходной точке обследования. У пациентов с COVID-19 в анамнезе 

этот показатель до лечения составлял 0,3 [0,2;0,5], тогда как у пациентов, без 

каронавирусной инфекции в анамнезе -0,3 [0,2;0,6]. 

Изучение состояния краевого периодонта по индексу РМА у пациентов с 

COVID-19 в анамнезе показало достоверное увеличение показателя через 6 

месяцев после начала лечения, в сравнении с исходным показателем. Анализ 

динамики показателя РМА, проведённый у пациентов без кароновирусной 

инфекции в анамнезе показал аналогичный характер тенденции к росту при 
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ортодонтическом лечении, при исходном показателе 0,3 [0,2;0,6] отмечался 

рост до значения 0,6 [0,4;1,1]. 
 

Таблица 1. – Показатели стоматологических индексов у пациентов, 

находящихся на ортодонтическом лечении  

Примечание: *- pMann-Whitney<0,01 отличие значений индексов групп с COVID-19 в 

анамнезе и групп без COVID-19 в анамнезе 

**- pMann-Whitney<0,01 отличие значений индексов в группе с COVID-19 в 

анамнезе  

 

Таким образом, можно сделать вывод о том, что у пациентов, 

находящихся на ортодонтическом лечении, формируются негативные 

воспалительные изменения в краевом пародонте, но в группе пациентов, 

перенесщих каронавирусную инфекцию, отмечается наиболее высокий уровень 

РМА, что свидетельствует о более значительном характере нарушений. 

При изучении интенсивности кариозного процесса, исходный уровень 

показателя КПУ в обеих группах значительно не отличался. В группе 

пациентов с COVID-19 в анамнезе, индекс КПУ увеличился в процессе лечения 

(T1 и T2 соответственно 4,5 и 5,2). В группе пациентов, без каронавирусной 

инфекции в анамнезе, индекс КПУ имел тенденцию к росту через 6 месяцев 

после начала лечения (значения 6,3 в сравнении с исходным 5,7).  

Выводы 

1. Показатель уровня гигиены рта (OHI-S) у пациентов, перенесших 

Covid-19, был сопоставим с таковым у пациентов без коронавирусной 

инфекции в анамнезе и варьировал от «хорошего» до «удовлетворительного». 

2. Интенсивность воспаления тканей периодонта, при сопоставимом 

уровне гигиены и схожей степени выраженности зубочелюстных аномалий 

была выше (p<0,01) в группе пациентов, перенесших коронавирусную 

инфекцию 

3. Показатель интенсивности кариозного процесса у пациентов, 

перенесших Covid-19 сопоставим с таковым у пациентов без коронавирусной 

инфекции в анамнезе. 
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