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РЕЗЮМЕ
С четвертого квартала 2019 г. новая коронавирусная инфекция (COVID-19) стала неотъемлемой частью повседневной жизни не только 
россиян, но и людей всех стран мира. Не смотря на предельно углубленное изучение новой коронавирусной инфекции, периодиче-
ское изменение рекомендаций по лечению и реабилитации пациентов, многие вопросы патогенеза, клинической картины и принципов 
комплексного лечения и восстановления требуют совершенствования на научной основе. Именно поэтому в настоящее время не ос-
лабевает интерес к лечению и реабилитации людей, перенесших новую коронавирусную инфекцию (COVID-19).
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SUMMARY
Since the fourth quarter of 2019, the new coronavirus infection (COVID-19) has become an integral part of everyday life not only for Russians, 
but for people all over the world. Despite the extremely in-depth study of the new coronavirus infection, the periodic change in recommenda-
tions for the treatment and rehabilitation of patients, many issues of pathogenesis, the clinical picture and the principles of complex treatment 
and recovery require improvement on a scientific basis. That is why interest in the treatment and rehabilitation of people who have had a new 
coronavirus infection (COVID-19) is not waning at present.
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Актуальность проблемы
Новая коронавирусная инфекция (COVID-19) стала 

неотъемлемой частью повседневной жизни не только 
россиян, но и людей всех стран мира. В отечественной 
и зарубежной литературе приводятся данные о том, что 
у людей, страдающих и перенесших COVID-19, не зави-
симо от штамма вируса, могут возникать проблемы со 
стороны органов и тканей полости рта. Приводятся дан-
ные, что в постковидном периоде из стоматологических 
проблем у пациентов могут встречаться сухость в полости 
рта, воспалительная патология десен, а также хейлиты, 
стоматиты, кандидоз и гиперестезия твердых тканей зубов 
[1]. В тоже время, в литературе отсутствуют научно-обо-
снованные рекомендации по уходу за полостью рта для 
пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
(COVID-19). Как известно, в состав исследуемой зубной 
пасты «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны» входят 
различные компоненты с широким спектром действия: 
аллантоин – природный антиоксидант, стимулирующий 
обновление клеток эпидермис, экстракт шалфея – ан-
тисептик, снижает воспаление и кровоточивости десен, 
экстракт женьшеня стимулирует защитные механизмы и 
ускоряет регенерацию тканей [4, 5]. В тоже время влияние 
этой пасты на состояние тканей полости рта у людей, пе-
ренесших новую коронавирусную инфекцию, не исследо-
валось, однако представляет теоретический и прикладной 
интерес для врачей стоматологов.

Цель исследования заключалась в оценке эффек-
тивности применения пациентами отечественной зуб-
ной пасты «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны», с 
пациентами использующими зубные пасты иных фирм 
перенесшими COVID-19, а также с группой пациентов, 
не болевших новой коронавирусной инфекцией.

Материал и методика
В ходе исследования были изучено состояние поло-

сти рта у 115 (36 мужчин и 79 женщин) человек среднего 
возраста (от 46 до 59 лет), которые не позднее 2 месяцев 
перед их обследованием перенесли новую коронавирус-
ную инфекцию (COVID-19) различной степени тяжести 
(1 – основная группа исследования). Контролем служили 
186 (62 мужчины и 124 женщины) аналогичного возраста, 
которые не страдали COVID-19 (2 – контрольная группа ис-
следования). Пациенты обеих групп не имели хронической 
психосоматической патологии и до COVID-19 не отмечали 
каких-либо жалоб со стороны полости рта и лечились у 
врача-стоматолога в связи с кариесом и его осложнениями 
(пульпитом и периодонтитом) или в связи с регулярным 
проведением профессиональной гигиены полости рта. 
Отметим, что в данном клиническом наблюдении все па-
циенты отказались от выполнения ими профессиональной 
гигиены полости рта, что связывали с сохраняющейся сла-
бостью и заверили врача, что специально посетят учрежде-
ние здравоохранения для этой процедуры при улучшении 
своего самочувствия.

В ходе исследования пациенты 1 группы были разде-
лены на 2 подгруппы. Пациенты 1А подгруппы (48 чел.) 

для ухода за полостью рта рекомендовалось использо-
вать отечественную зубную пасту «Асепта® Биокомплекс 
Здоровые Десны» (ОАО «ВЕРТЕКС», Санкт-Петербург, 
Россия). Пациентам 1Б группы (67 чел.) использовали 
для индивидуальной гигиены полости рта ранее приме-
няемые ими зубные пасты различных фирм, но не зуб-
ную пасту «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны». 
Стоматологическое обследование включало сбор жалоб, 
анамнеза заболеваний (жизни) и проводилось с помощью 
стоматологических зеркала и пародонтологического зон-
да. При выявлении патологии пародонта и слизистой 
оболочки полости рта уточняли ее клинические прояв-
ления, а также глубину поражения пародонта и распро-
страненность воспалительного процесса. Состояние ги-
гиены полости рта оценивали с помощью упрощенного 
индекса Грина-Вермиллиона (OHI-S), а для определения 
кровоточивости десны использовали индекс десневых 
сосочков (PBI) по Muhleman and Saxer [2]. Для оценки ин-
тенсивности течения патологии пародонта использовали 
комплексный периодонтальный индекс (КПИ), который 
хорошо зарекомендовал себя в повседневной работе вра-
ча-стоматолога амбулаторного звена [2, 3]. Материалом 
исследования служила слюна пациентов. Забор слюны 
проводили утром с 9:00 до 10:00. Перед сбором слюны 
пациент полоскал ротовую полость 100 мл теплого, блед-
но-розового раствора марганцевого кислого калия. После 
этого в течение последующих 10–15 минут больной со-
бирал слюну в сухую пробирку в количестве около 7 мл. 
Содержание в слюне секреторного иммуноглобулина А 
(sIgA), провоспалительных (интерлейкина-1β (IL-1β), 
интерлейкина-6 (IL-6), интерлейкина-8 (IL-8), фактора 
некроза опухоли-α (TNFα)) и противовоспалительных 
(рецепторного антагониста интерлейкина-1 (RAIL), ин-
терлейкина-4 (IL-4), интерлейнина-10 (IL-10)) цитоки-
нов определяли методом иммуноферментного анализа с 
использованием наборов фирмы «Вектор Бест» (Россия).

Достоверность различий средних величин независимых 
выборок подвергали оценке при помощи параметрического 
критерия Стьюдента при нормальном законе распределения 
и непараметрического критерия Манна-Уитни при отличии 
от нормального распределения показателей. Проверку на 
нормальность распределения оценивали при помощи кри-
терия Шапиро – Уилкса. Для статистического сравнения 
долей с оценкой достоверности различий применяли кри-
терий Пирсона χ2 с учетом поправки Мантеля – Хэнзеля 
на правдоподобие. Во всех процедурах статистического 
анализа считали достигнутый уровень значимости (р), кри-
тический уровень значимости при этом был равным 0,05.

Результаты исследования и их обсуждение
Большинство измерений адаптивного иммунитета че-

ловека проводится с использованием образцов крови, пото-
му что это, безусловно, самый удобный способ измерения 
иммунных реакций. Иммунологические клетки и антитела 
в крови не обязательно отражают то, что присутствует в ин-
фицированной ткани [6]. Поэтому важно понимать взаи-
мосвязь между иммунным ответом в крови и иммунным 
ответом в тканях и по возможности напрямую измерять 
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иммунный ответ в пораженных тканях. В настоящее время 
такие данные для пациентов с COVID-19 ограничены [7]. 
Сбор слюнной жидкости является малоинвазивным ме-
тодом, что делает его удобным инструментом для оценки 
маркеров воспаления в ротовой полости. Степень воспа-
ления можно определить путем измерения различных ком-
понентов иммунитета: клеток-эффекторов, иммуноглобу-
линов, воспалительных и иммунорегуляторных цитокинов 
[8]. Также представляет интерес сравнение этих данных с 
клиническими показателями, характеризующими состояние 
слизистой оболочки рта пациентов.

В ходе клинического исследования было установле-
но, что у пациентов 1А и 1Б групп имелась тенденция 
к более частой встречаемости хронического локализо-
ванного гингивита, однако достоверно чаще встречался 
хронический генерализованный гингивит, в сравнении 
с пациентами контрольной группы исследования (табл. 1). 
Также у пациентов 1А и 1Б групп имелась тенденция к 
более частой встречаемости хронического локализован-
ного пародонтита, что было обусловлено не следствием 
новой коронавирусной инфекции COVID-19, а дефектами 
санационной работы (отсутствие контактного пункта меж-
ду рядом расположенными на зубах пломбами, длинный 
край искусственной коронки и др.).

У пациентов 1 группы исследования, не зависимо от 
подгруппы, отмечался удовлетворительный уровень ги-
гиены полости рта, в то время как у лиц контрольной 
группы индивидуальная гигиена полости рта была хоро-
шей (табл. 2). Если у пациентов контрольной группы по 
значению индекса КПИ имелся риск к возникновению 

воспалительной патологии пародонта, то у пациентов 1А 
и 1Б группы – легкая степень тяжести патологии пародон-
та, что подтверждалось значением индекса кровоточиво-
сти десны PBI (табл. 2).

Пародонтит у исследуемых пациентов 1А был легкой 
степени тяжести, так как глубина пародонтальных карма-
нов у людей не превышала 5 мм, а его причиной явились 
нависающие края пломб и отсутствие контактных пунктов 
на пломбах между зубами.

В таблице 3 представлены сведения о встречаемости 
у обследованных пациентов патологии слизистой оболоч-
ки полости рта и губ. Учитывая, что многие из пациентов 
страдали трещиной красной каймы нижней губы, для ее 
лечения использовали АСЕПТА гель с прополисом, ко-
торый пациенты самостоятельно применяли в домашних 
условиях не реже 3 раз в сутки.

Осмотр пациентов 1 группы через месяц показал, что 
у людей, входивших в 1А подгруппу, в отличие от паци-
ентов 1Б подгруппы, достоверно уменьшилась встреча-
емость хронического катарального гингивита (табл. 1), 
а также реже пациенты отмечали на чувство «стягивания» 
и сухость слизистой оболочки полости рта и красной кай-
мы губ (табл. 3), у них улучшилось состояние гигиены 
полости рта и уменьшилось значение индекса кровото-
чивости (табл. 2). Во всех группах пациентов достовер-
но уменьшилась встречаемость трещины красной каймы 
нижней губы (р≤0,05), что, очевидно, было обусловлено 
использованием пациентами обеих групп АСЕПТА геля 
с прополисом, обладающего выраженным ранозаживля-
ющим эффектом.

Таблица 1
Характеристика стоматологического статуса обследованных пациентов, чел. (%)

№ 
п/п

Показатель 1А группа 1А группа
(через 1 мес.)

1Б группа 1Б группа
(через 1 мес.)

2 группа
(контрольная)

1 Хронический локализованный гингивит 4 (8,33%) 4 (8,33%) 6 (8,96%) 6 (8,96%) 11 (5,91%)
2 Хронический генерализованный гингивит 23 (47,92%)* 5 (10,41%)*** 31 (46,28%)* 27 (40,30%) 7 (3,76%)
3 Хронический локализованный пародонтит 7 (14,58%) 6 (12,49%) 12 (17,91%) 11 (16,41%) 21 (11,29%)
4 Хронический генерализоанный пародонтит 4 (8,33%) 3 (6,24%) 5 (7,46%) 4 (5,96%) 14 (7,53%)

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с группой контроля, ** -– достоверность различий между подгруппами 1 группы при  
р ≤ 0,05, *** – достоверность различий в подгруппах до и после лечения при р ≤ 0,05.

Таблица 2
Характеристика гигиены полости рта и тяжести течения патологии пародонта у обследованных, усл. ед.

№ 
п/п

Показатель 1А группа 1А группа
(через 1 мес.)

1Б группа 1 Б группа
(через 1 мес.)

2 группа  
(контрольная)

1 Индекс Грина – Вермиллиона 1,47 ± 0,32* 0,86 ± 0,21*** 1,59 ± 0,34* 1,32 ± 0,24 0,60 ± 0,26
2 Индекс кровоточивости десны (PBI) 2,44 ± 0,42* 1,11 ± 0,33*** 2,13 ± 0,31* 1,71 ± 0,31 1,03 ± 0,38
3 Индекс КПИ 1,15 ± 0,25 1,03 ± 0,21 1,15 ± 0,25 1,11 ± 0,32 0,98 ± 0,33 

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с группой контроля, ** – достоверность различий между подгруппами 1 группы при 
р≤0,05, ***– достоверность различий в подгруппах до и после лечения при р≤0,05.

Таблица 3
Характеристика жалоб у обследованных пациентов и их встречаемость в группах исследования, чел. (%)

№ 
п/п

Жалобы 1А группа 1А группа
(через 1 мес.)

1Б группа 1Б группа
(через 1 мес.)

2 группа  
(контрольная)

1 Чувство «стягивания» слизистой оболочки 
полости рта, чаще щек и губ 18 5*** 21 18 3 

2 Сухость слизистой оболочки полости рта 22 6*** 26 23 4 
3 Сухость красной каймы губ 32 11*** 41 37 5 
4 Трещина красной каймы нижней  

и (или) верхней губы 9 1*** 13 3*** 2

Примечание: * – достоверность различий по сравнению с группой контроля, ** – достоверность различий между подгруппами 1 группы при  
р ≤ 0,05, *** – достоверность различий в подгруппах до и после лечения при р ≤ 0,05.
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Значимым биомаркером эффективности местного им-
мунитета слизистых оболочек является содержание секре-
торного иммуноглобулина А. Он способствует снижению 
адсорбции патогенов к эпителию слизистых и участвует в 
утилизации вредных ксенобиотиков. Секреторный IgA об-
ладает повышенной способностью нейтрализовать SARS-
CoV-2, поскольку секреторный IgA является димерным [9]. 
Мы наблюдали достоверное снижение уровня sIgA в слюн-
ной жидкости пациентов, перенесших новую коронави-
русную инфекцию COVID-19 (табл. 4). При этом через 1 
месяц применения зубной пасты «Асепта® Биокомплекс 
Здоровые Десны» концентрация sIgA возрастала в 2 раза 
и не отличалась от показателей контрольной группы, тогда 
как в группе без использования пасты, несмотря на некото-
рое повышение уровня sIgA, данный показатель по-преж-
нему был достоверно ниже нормального уровня (р<0,05).

Таблица 4
Концентрация секреторного иммуноглобулина А  

в слюне пациентов, перенесших новую коронавирусную 
инфекцию COVID-19 до и после применения зубной пасты 

 «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны»
Группы пациентов sIgA (г/л)

Основная группа 1А 0,35 ± 0,12#

Основная группа 1А (через 1 мес.) 0,75 ± 0,09*1

Основная группа 1Б 0,37 ± 0,10#

Основная группа 1Б (через 1 мес.) 0,54 ± 0,11#

Контрольная группа 2 0,81 ± 0,11

Примечание: * – достоверно по сравнению с исходным уровнем,  
1 – достоверно по сравнению с группой 1Б, # – достоверно по срав-
нению с контрольной группой.

Нормализация уровня sIgA свидетельствует о повы-
шении иммунитета ротовой полости, что способствует 
снижению вероятности колонизации эпителия слизистой 
патогенными и условно патогенными микроорганизмами 
и, таким образом, способствует профилактике воспали-
тельных заболеваний ротовой полости [10]. Уровень вос-
паления в ротовой полости определяется путем измерения 
концентрации воспалительных и противовоспалительных 
цитокинов в слюнной жидкости. Так, например, провос-

палительные цитокины (TNF-α и IL-1β), продуцируемые, 
в основном, клетками моноцитарно-макрофагального ряда, 
инициируют острую воспалительную реакцию хозяина, 
способствуют повышению экспрессии молекул адгезии 
на эндотелии и способствуют разрушению тканей паро-
донта, путем активации остеокластов, ответственных за 
резорбцию кости [11, 12]. Результаты исследования кон-
центрации провоспалительных цитокинов в слюне (IL-1β, 
IL-6, IL-8, TNFα) приведены в таблице 5.

Необходимо отметить, что у пациентов, перенесших 
новую коронавирусную инфекцию COVID-19, отмечаются 
повышенные концентрации всех исследованных провос-
палительных цитокинов (р<0,05). Через 1 месяц после 
использования зубной пасты «Асепта® Биокомплекс 
Здоровые Десны» в слюне у пациентов основной группы 
1А было отмечено достоверное снижение концентрации 
провоспалительных цитокинов IL-1β, IL-6 и IL-8, что под-
тверждает противовоспалительный эффект применения 
данной зубной пасты, тогда как в группе 1Б было отмечено 
только снижение концентрации IL-6. При этом уровни 
всех исследованных провоспалительных цитокинов в слю-
не пациентов оставались достоверно повышенными по 
сравнению с группой без перенесенной новой коронави-
русной инфекцией COVID-19 (р<0,05), что говорит о про-
должающейся воспалительной активности в полости рта.

Содержание противовоспалительных цитокинов (RAIL, 
IL-4, IL-10) в слюнной жидкости приведено в таблице 6.

Данные цитокины поддерживают необходимый ба-
ланс в развитии воспаления путем усиления негативного 
контроля и усиления репарационных процессов. В нашем 
исследовании было отмечено достоверное повышение 
концентрации RAILи IL-10 в слюнной жидкости паци-
ентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию 
COVID-19, по сравнению с нормой. Применение зубной 
пасты «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны» приво-
дило к снижению содержания в слюне IL-10, тогда как 
влияния на уровень рецепторного антагониста IL-1 и IL-4 
отмечено не было.

Таблица 5
Концентрация провоспалительных цитокинов в слюне пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19 до и после 

применения зубной пасты «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны», (пг/мл)

Группы пациентов IL-1β IL-6 IL-8 TNFα
Основная группа 1А 18,5 ± 3,8# 32,8 ± 2,7# 1025 ± 98# 10,9 ± 1,4#

Основная группа 1А (через 1 мес) 12,2 ± 1,9* 12,6 ± 2,1*1 520 ± 45*1 8,8 ± 1,7#

Основная группа 1Б 18,9 ± 3,8# 34,5 ± 4,2# 1105 ± 85# 8,9 ± 2,8#

Основная группа 1Б (через 1 мес) 15,2 ± 2,7# 26,5 ± 2,5*# 878 ± 33# 9,3 ± 2,9#

Контрольная группа 2 10,1 ± 1,6 9,4 ± 3,8 425 ± 35 4,3 ± 2,0

Примечание: * – достоверно по сравнению с исходным уровнем, 1 – достоверно по сравнению с группой 1Б, # – достоверно по сравнению 
с контрольной группой.

Таблица 6
Концентрация противовоспалительных цитокинов в слюне пациентов, перенесших новую коронавирусную инфекцию COVID-19  

до и после применения зубной пасты «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны», (пг/мл)

Группы пациентов RAIL IL-4 IL-10
Основная группа 1А 14,5 ± 2,8# 10,8 ± 2,6 55,0 ± 9,2
Основная группа 1А (через 1 мес.) 12,2 ± 2,9# 10,6 ± 2,1 22,1 ± 8,4*1#

Основная группа 1Б 16,9 ± 3,8# 11,5 ± 3,2 59,2 ± 9,4#

Основная группа 1Б (через 1 мес.) 15,1 ± 3,7# 10,1 ± 2,5 42,3 ± 7,8#

Контрольная группа 2 3,5 ± 0,4 12,5 ± 3,4 12,3 ± 1,2

Примечание: * – достоверно по сравнению с исходным уровнем, 1 – достоверно по сравнению с группой 1Б, # – достоверно по сравнению 
с контрольной группой.
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Заключение
Таким образом, у всех пациентов, перенесших новую 

коронавирусную инфекцию COVID-19, отмечаются изме-
нения со стороны тканей полости рта в виде хронического 
катарального гингивита, а также со стороны слизистой обо-
лочки полости рта в виде чувства «стягивания» и сухости 
слизистой оболочки полости рта и красной каймы губ, а 
также более частой встречаемостью трещины красной кай-
мы нижней губы. У них выявлялись признаки снижения 
иммунитета и повышения воспалительной реакции в ро-
товой полости, о чем свидетельствовало достоверное сни-
жение секреторного иммуноглобулина А с одновременным 
повышением провоспалительных цитокинов. Применение 
зубной пасты на основе аллантоина и растительных компо-
нентов «Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны» приводи-
ло к улучшению состояния десен и слизистой оболочки по-
лости рта в виде уменьшения встречаемости хронического 
генерализованного гингивита, жалоб со стороны слизистой 
оболочки полости рта и губ на сухость и чувство «стяги-
вания», а также снижению уровня общего воспаления в 
ротовой полости путем нормализации баланса провоспали-
тельных и противовоспалительных цитокинов со сдвигом 
в сторону уменьшения концентрации провоспалительных 
цитокинов (IL-1β, TNFα, IL-8 и IL-6) в слюнной жидкости 
пациентов. Также отмечено повышение синтеза sIgA как 
основного компонента противобактериального иммунитета 
слизистых оболочек, что патогенетически важно при рас-
сматриваемой патологии. Поэтому полагаем, что зубную 
пасту на основе аллантоина и растительных компонентов 
«Асепта® Биокомплекс Здоровые Десны» можно рекомен-
довать пациентам, перенесщим новую коронавирусную 
инфекции (COVID-19) и имеющим проблемы со стороны 
тканей пародонта и слизистой оболочки полости рта.
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