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Характеристика изменений микрофлоры полости 
рта при ковидной инфекции (обзор литературы)
Г.Р. Хамзина*, М.Ф. Кабирова
Башкирский государственный медицинский университет, Уфа, Российская Федерация

АННОТАЦИЯ
Актуальность. Представлен анализ научных данных, посвященных изменениям микрофлоры ротовой полости на 
фоне COVID-19. Вирус SARS-CoV-2, вызывающий коронавирусную инфекцию, способен влиять на изменение со-
става микробиоты полости рта, способствуя дисбиозу и прогрессированию воспалительных процессов. Микроорга-
низмы микробиома ротовой полости могут быть потенциальными биомаркерами в восприимчивости к инфекции 
и тяжести ее течения. Установлено, что у пациентов, перенесших COVID-19, наблюдается существенное снижение 
уровня секреторного иммуноглобулина А (IgA) в слюне и ротовой жидкости по сравнению с не болевшими. Эти 
данные подчеркивают необходимость дальнейшего изучения влияния коронавируса на микроэкологию полости 
рта и разработки соответствующих клинических рекомендаций. Материалы и методы. Для обзора проведен си-
стематический поиск литературы в PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY и Google Scholar (2020–2024 гг.) с клю-
чевыми словами на русском и английском: «микрофлора», «полость рта», «ковид», «коронавирус», «oral microbiota», 
«COVID-19» и др. Ручной поиск выполнен в профильных журналах и по спискам литературы, отбор и анализ ис-
точников – по PRISMA. Обзор литературы охватывает период с 2002 по 2024 год, при этом основное внимание 
уделено исследованиям, проведенным с начала пандемии COVID-19 в 2020 году, непосредственно связанным с 
ксеростомическим синдромом и стоматологическими заболеваниями. Включены оригинальные исследования, 
обзоры и метаанализы с полным текстом и четким описанием методов, отражающие влияние микрофлоры на 
течение COVID-19 и состояние пациентов. Исключены статьи без данных о микрофлоре полости рта, не связанные 
с COVID-19, без полного текста или с дублирующимися данными. Результаты. Современные исследования пока-
зывают, что ковидная инфекция приводит к патологическим изменениям в полости рта и нарушает микробиоту. 
Отмечается рост условно-патогенных бактерий (Streptococcus, Prevotella, Aggregatibacter и др.) при одновременном 
снижении числа полезных микроорганизмов. Нарушения касаются и грибкового компонента: уменьшается ко-
личество Candida и Saccharomyces spp. Некоторые микроорганизмы, например, Fusobacterium nucleatum, способны 
усиливать инфекцию, повышая экспрессию ACE2 и стимулируя воспалительный ответ. Изменения микробиоты и 
слизистых оболочек рта при COVID-19 не только ухудшают состояние полости рта, но и могут усиливать течение 
болезни. Микроорганизмы рассматриваются как потенциальные биомаркеры для диагностики и мониторинга ин-
фекции. Заключение. Изменения микрофлоры ротовой полости не являются первичными проявлениями COVID-19 
и в основном связаны с медикаментозной терапией. COVID-19 изменяет состав слюны и микробиоты полости рта, 
что может вызывать стоматологические проблемы и влиять на течение заболевания. Некоторые бактерии усили-
вают инфекцию (например, Fusobacterium nucleatum), а другие способны ее подавлять (P. gingivalis). Микробиом рта 
может служить как маркером тяжести COVID-19, так и активным участником его патогенеза.
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ABSTRACT
Relevance. This review examines current evidence on COVID-19–related changes in the oral microbiota. SARS-CoV-2 
may affect the composition of the oral microbial community, contributing to dysbiosis and the development of inflam-
matory changes. Accordingly, alterations in the oral microbiome may serve as potential biomarkers of susceptibility to 
infection and disease severity. Previous studies have shown that patients who have recovered from COVID-19 exhibit a 
significant reduction in salivary secretory immunoglobulin A (IgA) levels compared with individuals without a history 
of the disease. These findings highlight the need for further investigation into the impact of coronavirus infection on 
oral microecology and for the development of appropriate clinical recommendations. Materials and methods. A sys-
tematic literature search was performed in the PubMed, Scopus, Web of Science, eLIBRARY.ru, and Google Scholar da-
tabases using Russian- and English-language keywords, including “microflora”, “oral cavity”, “COVID”, “coronavirus”, 
“oral microbiota”, and “COVID-19”. The review covered publications from 2002 to 2024, with particular emphasis on 
studies published since the onset of the COVID-19 pandemic in 2020 that focused on xerostomia and oral diseases. 
Additional manual searches were conducted in relevant journals and reference lists. Study selection and data analysis 
were carried out in accordance with PRISMA guidelines. Original research articles, narrative reviews, and meta-anal-
yses with full-text availability and clearly described methodologies were included, provided they examined the role of 
the oral microbiota in COVID-19 and its clinical manifestations. Studies without data on oral microbiota, unrelated 
to COVID-19, lacking full-text access, or containing duplicate data were excluded. Results. Recent studies indicate 
that COVID-19 is is associated with oral pathological changes and disruption of the oral microbiota. An increase in 
opportunistic microorganisms, including Streptococcus, Prevotella, and Aggregatibacter, has been reported, alongside a 
reduction in beneficial microbial species. Alterations have also been observed in the fungal component of the micro-
biome, with decreased abundance of Candida and Saccharomyces spp. ertain microorganisms, such as Fusobacterium 
nucleatum, may exacerbate disease severity by increasing ACE2 expression and promoting inflammatory responses. 
COVID-19–related changes in the oral microbiota and oral mucosal tissues not only compromise oral health but may 
also contribute to greater disease severity. In this context, oral microorganisms are increasingly regarded as potential 
biomarkers for infection diagnosis and monitoring. Conclusion. Alterations in the oral microbiota are not consid-
ered primary manifestations of COVID-19 and are largely attributable to medication-related effects. Nevertheless, 
COVID-19 can modify salivary composition and disrupt the oral microbiome, potentially contributing to the devel-
opment of oral diseases and influencing disease progression. Certain bacterial species may enhance infection (e.g., 
Fusobacterium nucleatum), whereas others may exhibit inhibitory effects (e.g., Porphyromonas gingivalis). Overall, the 
oral microbiome may serve both as an indicator of COVID-19 severity and as an active participant in its pathogenesis.
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ВВЕДЕНИЕ

При коронавирусной инфекции нередко развиваются 
осложнения в виде бактериальных инфекций, которые 
могут существенно повлиять на тяжесть течения болез-
ни и ее исход. Такие инфекции обусловлены микроорга-
низмами, попадающими из верхних отделов дыхатель-
ной системы в систему легких. Существенное значение 
в этом процессе имеют микробы, обитающие в полости 
рта: со слюной они попадают в область глотки, откуда 
при вдохе способны проникать в отделы дыхательных 
путей. Важно подчеркнуть, что по уровню альфа-раз-
нообразия микробиота ротовой полости уступает лишь 
микрофлоре желудочно-кишечного тракта [1-3]. Здоро-
вье ротовой полости способно влиять на риск возникно-
вения аспирационной пневмонии [2, 4-8].

Ротовая полость часто рассматривается как инди-
катор общего состояния здоровья человека. В насто-

ящее время описаны случаи проявлений COVID-19 
в полости рта, что связано с наличием рецепторов 
ACE2 на клетках слизистой оболочки языка, твер-
дого неба и других участков. Эти рецепторы служат 
точкой входа для вируса, что приводит к изменению 
состава микрофлоры ротовой полости [9-11].

Симптомы COVID-19 могут проявляться в разное 
время и быть результатом длительной иммуносупрес-
сии, дисбаланса микрофлоры или побочных эффектов 
лекарственной терапии. В зарубежных и отечествен-
ных исследованиях описаны случаи, когда инфекция 
вызывала обострение хронических заболеваний, таких 
как генерализованный пародонтит и гингивит.

Цель данного обзора – проанализировать научные 
публикации, посвященные изменениям микрофло-
ры полости рта и показателей ротовой жидкости у 
пациентов с COVID-19.
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МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Для подготовки статьи проводился тщательный 
поиск научного материала, касающегося проявлений 
микрофлоры слизистой полости рта при COVID-19 и 
их воздействия на общее состояние здоровья пациен-
тов. Поиск осуществлялся в отечественных и между-
народных электронных базах данных PubMed, Scopus, 
Web of Science, eLIBRARY и Google Scholar в период 
с 2020 по 2024 год с использованием ключевых слов 
и их комбинаций на русском и английском языках: 
«микрофлора», «полость рта», «ковидная инфекция», 
«коронавирусная инфекция», “oral microbiota”, “oral 
cavity”, “COVID-19”, “coronavirus infection”. Допол-
нительно проводился ручной поиск релевантных 
публикаций в профильных стоматологических и ме-
дицинских журналах, а также по спискам литерату-
ры, приведенным в ранее найденных статьях. Отбор 
и анализ источников выполнялись в соответствии с 
рекомендациями PRISMA (Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta-Analyses). В обзор 
включались оригинальные исследования, система-
тические обзоры и метаанализы, опубликованные 
на русском или английском языках, с полным тек-
стом и четким описанием методологии исследования 
микробиоты, содержащие данные о влиянии измене-
ний микрофлоры на клиническое течение COVID-19 
и общее состояние здоровья пациентов. Исключались 
публикации, не содержащие сведений о микрофлоре 
полости рта или не имеющие отношения к COVID-19, 
работы без полного текста или с недостаточным опи-
санием методов, а также дублирующиеся источники.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Современные исследования все чаще указывают на 
связь между инфицированием COVID-19 и патологи-
ческими изменениями в тканях полости рта, а также 
нарушениями состава ее микрофлоры. В рамках од-
ного из исследований, основанного на анкетировании 
пациентов с подтвержденным диагнозом COVID-19 
(методом ПЦР), были зафиксированы разнообразные 
оральные проявления. В исследовании приняли уча-
стие 573 человека, из которых у 71 (7%) были выявлены 
изменения в полости рта. Наиболее распространенны-
ми симптомами стали ксеростомия (47,6%), неприят-
ный запах изо рта (10,5%) и образование язв (20,4%). У 
части пациентов (28,3%) наблюдалось сочетание одно-
го или двух указанных признаков [12].

Другое исследование, в котором участвовали 58 
мужчин и 70 женщин, показало, что начальными сим-
птомами COVID-19 чаще всего были кашель (59,4%), 
слабость (47,7%), миалгия (46,9%), лихорадка (42,2%), 
головная боль (40,6%), а также нарушения обоняния 
(38,3%) и вкуса (32,8%). Кроме того, у пациентов от-
мечались боль в горле (26,6%), насморк (26,6%) и за-
ложенность носа (22,7%). При этом около 56% участ-
ников сообщили о наличии ксеростомии [13].

Установлено, что для проникновения в клетку 
SARS-CoV-2 связывается с рецептором ангиотензин-
превращающего фермента 2 (ACE2). Очевидно, что 
органы с высокой экспрессией клетками ACE2 име-
ют потенциально высокий риск для заражения ви-
русом. Помимо легких, кишечника, сердца и почек, 
в которых выявляется экспрессия ACE2, высокую 
экспрессию фермента показывают клетки эпителия 
различных участков слизистой полости рта и языка, 
а количество рецепторов ACE2 в слюнных железах 
больше, чем в легких [14]. Секреторный эпителий 
слюнных желез является источником биологических 
компонентов, критически значимых для проник-
новения SARS-CoV-2 в клетки организма, включая 
рецептор ACE2 и сериновую протеазу TMPRSS2 [11]. 
Генетический материал вируса (РНК) может выяв-
ляться в слюне еще до манифестации клинической 
картины, связанной с поражением дыхательной 
системы [5]. Диагностическая точность выявления 
SARS-CoV-2 в образцах слюны достигает 91,7% [15], 
при этом уровень вирусной нагрузки в слюне имеет 
положительную корреляцию с выраженностью сим-
птомов заболевания. Такие клинические признаки, 
как ксеростомия (сухость во рту) и расстройства вку-
сового восприятия, свидетельствуют о вовлечении 
тканей языка и слюнных желез в инфекционно-вос-
палительный процесс. 

Для усиления взаимодействия вируса SARS-CoV-2 
с рецептором ACE2 в клетках эпителия дыхательных 
путей и обонятельной зоны необходим вспомогатель-
ный компонент – трансмембранный белок нейропи-
лин-1 (NRP1), который повышает сродство вируса к 
ACE2 [16]. Существенное значение в этом процессе 
имеет ядерный фактор NRF2, регулирующий актив-
ность генов, вовлеченных в антиоксидантные и за-
щитные механизмы организма. NRF2 активизирует 
транскрипцию генов, ответственных за нейтрализа-
цию токсических веществ и поддержание клеточного 
гомеостаза, что критично при полиорганных пораже-
ниях, сопровождающих вирусную инфекцию [17, 18]. 
Кроме того, он препятствует избыточной секреции 
воспалительных медиаторов, включая интерлейки-
ны IL-6 и IL-1, а также различные хемокины [17], тем 
самым предотвращая распад тканей, которое проис-
ходит за счет активных форм кислорода, и уменьшая 
выраженность воспалительных реакций. Chiu A. A. и 
соавторы подчеркивают в своей работе важную роль 
NRF2 в защите тканей пародонта от воспалительных 
и окислительных повреждений [18].

При ковидной инфекции патологические изме-
нения слизистой оболочки рта могут быть связа-
ны с нарушениями микроциркуляции, сходными 
с теми, что возникают при эпидермальных пора-
жениях [19]. В частности, это может быть связано с 
патологическими изменениями, обусловленными 
образованием множественных внутрисосудистых 
микроагрегатов [20], что ведет к нарушению мест-
ного кровоснабжения, формированию ишемических 
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участков и развитию некротических изменений. Как 
отмечают R. Gianotti и его коллеги [21], вирусное 
воздействие провоцирует развитие лимфоцитарно-
го васкулита в капиллярной сети кожных покровов 
и слизистых оболочек. Этот воспалительный про-
цесс активируется чрезмерной секрецией медиато-
ров воспаления, включая интерлейкин-1 (IL-1), ин-
терферон-гамма (IFN-γ), фактор некроза опухоли-α 
(TNF-α), а также увеличением работы клеток иммун-
ного ответа – естественных киллеров (NK). Также 
происходит повышенный хемотаксис эозинофилов 
и активация Т-хелперов CD4+, которые способству-
ют стимуляции В-лимфоцитов и индуцируют диф-
ференцировку CD8+ цитотоксических Т-клеток, 
нацеленных на элиминацию инфицированных ви-
русом структур.

В работе C. Magro et al. [22] было установлено, что 
при тромбогенной васкулопатии происходит отло-
жение компонентов комплемента C5b-C9 (мембра-
ноатакующий комплекс) и C4d, а также локализация 
гликопротеина вирусного происхождения (S-белок) 
COVID-19. Таким образом, повреждение тканей яв-
ляется результатом сложного взаимодействия не-
скольких патогенетических механизмов [19].

Ряд исследований демонстрирует влияние пере-
несенной коронавирусная инфекция на показатели 
врожденного иммунитета. Так, было показано, что 
у реконвалесцентов через два месяца после пере-
несенной коронавирусной инфекции концентрация 
секреторного иммуноглобулина А sIgA была более 
чем в два раза ниже, чем у здоровых не инфициро-
ванных добровольцев (р < 0,05) [23]. Было показано 
также, что снижение концентрации sIgA сопряжено 
с тяжестью клинического течения инфекции: самые 
низкие показатели были зарегистрированы у паци-
ентов с тяжелой формой COVID-19 [24]. Аналогич-
ные результаты, характеризующие снижение уровня 
sIgA после перенесенной коронавирусной инфек-
ции, представлены в работах Малышева М. Е., Шве-
цов М. М., Иорданишвили А. К. [25, 26].

Напротив, в работе Колчановой Н. Э. и Манак Т. Н. 
(2021) показано, что длительное присутствие виру-
са SARS-CoV-2 в организме способствует повыше-
нию концентрации sIgA в ротовой жидкости [27]. 
У пациентов, перенесших COVID-19, исследователи 
выявили умеренную статистически значимую от-
рицательную корреляцию между уровнем sIgA в 
ротовой жидкости и продолжительностью реабили-
тационного периода после (r = -0,50, p < 0,001), а так-
же умеренную положительную корреляцию между 
уровнем sIgA и длительностью заболевания (r = 0,30, 
p < 0,001). Существенное и статистически значимое 
повышение уровня секреторного IgA отмечалось уже 
на седьмой день заболевания, при этом рост сохра-
нялся до 30 дня лечения. В интервале от одного до 
трех месяцев концентрация sIgA хотя и не росла, но 
значимо превышала показатели контроля. В дина-
мике реабилитации в период от трех до шести меся-

цев и более шести месяцев отмечалось статистиче-
ски значимое снижение уровня sIgA, которое стало 
сопоставимым с данными контрольной группы. 

Об ингибирующем влиянии вируса SARS-CoV-2 
на показатели врожденного иммунитета свидетель-
ствуют результаты следующего исследования [28]. 
Лизоцим является гидролитическим ферментом, 
определяемым в слюне, слезной жидкости, в секре-
тах дыхательных путей и играющим барьерную роль. 
Было показано, что активность лизоцима в ротовой 
жидкости реконвалесцентов COVID-19, по сравнению 
со здоровыми добровольцами, существенно снижает-
ся, характеризуя недостаточность этого звена врож-
денного иммунитета. Уменьшение активности лизо-
цима в постковидный период может способствовать 
повышению частоты возникновения инфекционных 
и воспалительных процессов в полости рта [29].

Микробиота полости рта является вторым по ве-
личине и сложности сообществом после кишечного 
в организме человека [3, 30]. Вирусы способны из-
менять состав микробиоты, обогащая ее патогена-
ми, способствующими развитию вторичной бакте-
риальной инфекции, прогрессированию течения 
заболевания и дисбактериозу [32]. Микробиота мо-
жет снижать вероятность инфицирования вируса-
ми. В обзоре J. K. Pfeiffer et al. приводятся данные, 
полученные на стерильных мышах, свидетельству-
ющие о том, что отсутствие микробиоты повышает 
восприимчивость к вирусу гриппа А, Коксаки В. Кро-
ме того, микробиота может вырабатывать дефензи-
ны – пептиды, связывающие вирионы аденовируса 
и ограничивающие репликацию [31]. В то же вре-
мя некоторые бактерии, колонизирующие верхние 
дыхательные пути, препятствуют инфицированию 
SARS-CoV-2, и снижение популяции этих бактерий 
способствует тяжести инфекции. Одним из пред-
ставителей комменсальных бактерий является тип 
Proteobacteria. Полагают, что уменьшение популя-
ции этих грамотрицательных бактерий у пожилых 
людей, при курении увеличивает восприимчивость 
верхних дыхательных путей к вирусной инфекции и 
репликации, утяжеляя течение заболевания [33].

Было проведено исследование состава микро-
биоты ротовой полости пациентов, больных коро-
навирусной инфекцией [30]. Исследование микро-
биома у 39 пациентов с положительным мазком из 
носоглотки на COVID-19 показало значительный 
дисбаланс в соотношении бактериальных родов, 
представляющих нормальную флору ротовой поло-
сти: увеличение Streptococcus, Veillonella, Prevotella, 
Lactobacillus и др. и снижение Rothia, Haemophilus, 
Parvimonas, Fusobacterium и Gemella spp. Роды Entero-
coccus и Enterobacter выявлялись только у больных, 
что может указывать на их роль в восприимчиво-
сти к SARS-CoV-2 в качестве микробных маркеров. 
Значения альфа-разнообразия микробиоты у коро-
навирусных больных были существенно ниже, чем у 
здоровых лиц (p = 0,01), причем между альфа-раз-
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нообразием и клиническими симптомами больных 
с тяжелой формой заболевания была обнаружена 
отрицательная корреляционная связь (r = -0,431, р = 
0,006). Дисбиоз, возникающий в полости рта боль-
ных коронавирусной инфекцией, сопровождался 
ростом грибковой фракции орального микробиома. 

В исследовании, проведенном Стариковой Е. В. 
с коллегами, были проанализированы данные 156 
пациентов с лабораторно подтвержденной инфек-
цией SARS-CoV-2 и клиническими проявлениями 
COVID-19. Результаты показали, что существенные 
поражения легких связаны с присутствием опреде-
ленных последовательностей, относящихся к грам-
положительным бактериям классов Bacilli и Clos-
tridia, включая представителей рода Mogibacterium. 
Данный микроорганизм, ранее обнаруженный у па-
циентов с респираторными инфекциями, проявил 
провоспалительную активность в условиях in vitro, 
что подтверждается данными исследования [8]. Со-
гласно нашим данным, с высокой степенью пораже-
ния легких ассоциирован ряд последовательностей, 
относящихся к грамположительным фирмикутам 
классов Bacilli и Clostridia, в числе которых последо-
вательности рода Mogibacterium. Для данного микро-
организма, ранее выделявшегося из образцов паци-
ентов с респираторными инфекциями, в недавнем 
исследовании показана провоспалительная актив-
ность in vitro [9].

В качестве биомаркеров SARS-CoV-2 могут высту-
пать и микроорганизмы полости рта. Так, в исследо-
вании, проведенном Z. Ren et al. [35], было проана-
лизировано 392 образца зубного налета. Авторы с 
использованием алгоритма «случайный лес» выяви-
ли несколько маркеров микробиоты полости рта, та-
ких как TM7, Haemophilus, Actinomyces, Prevotella, Ori-
bacterium и Fusobacterium, способных специфически 
идентифицировать пациентов с COVID-19 из массы 
обследованных. 

Микроорганизмы оральной микрофлоры могут 
оказывать и синергетическую роль в прогрессиро-
вании SARS-CoV-2. Одним из таких представителей 
микробиоты является пародонтопатогенная гра-
мотрицательная бактерия Fusobacterium nucleatum, 
обнаруживаемая также в дыхательных путях и в 
желудочно-кишечном тракте [36]. Обнаружено, что 
культуральный супернатант Fusobacterium nucleatum 
индуцировал повышение экспрессии ACE2 в эпите-
лиальных клетках дыхательных путей человека и 
высвобождение провоспалительных цитокинов IL-6 
и IL-8. Таким образом, активация пародонтопато-
генной флоры и повышение содержания F. nucleatum 
может способствовать инфицированию SARS-CoV-2 
и прогрессированию инфекции [4]. В исследовании 
L. Bao et al. [40] анализировали 37 мазков из зева 
(28 пациентов с COVID-19 и 9 здоровых лиц) ме-
тодами ПЦР в реальном времени и метагеномного 
секвенирования. Значения –ΔCt (значение, прямо 
пропорциональное количеству целевой бактерии в 

мазке зева) для Fusobacterium nucleatum у пациентов 
с COVID-19 варьировались от −9,03 до 16,52, а у здо-
ровых − от −2,78 до 3,50. Значение −ΔCt у подтверж-
денных случаев COVID-19 (6,33 ± 5,47) было заметно 
выше, чем у здоровых лиц (−0,12 ± 3,77) (P < 0,05), что 
означает, что обилие Fusobacterium nucleatum у лю-
дей с ковидной инфекцией было значительно выше, 
чем у здоровых пациентов. Вирусная нагрузка в 
мазках из глотки пациентов с ковидной инфекцией 
указывает на положительную линейную корреляцию 
с распространенностью Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus thermophilus, Acinetobacter baumannii и 
Streptococcus constellatus (p < 0,05).

Напротив, микроорганизмы ротовой полости 
могут оказывать ингибирующее действие на инфи-
цирование и тяжесть заболевания COVID-19. Было 
замечено, что бактериальные факторы, присутству-
ющие в супернатантах P. gingivalis, заметно ингиби-
руют лентивирусные векторы, псевдотипированные 
спайковым белком SARS-CoV-2 [33, 41]. Получены 
экспериментальные данные, указывающие на за-
щитную роль сахибактерий (ТМ7) от воспалительно-
го повреждения, вызванного, в частности, пародон-
топатогенными бактериями [42].

Эпителиальные клетки дыхательных путей лег-
ких являются основными клетками-мишенями для 
инфекции SARS-CoV-2. Пародонтальные патогены, 
обнаруженные в легких пациентов с определенными 
респираторными заболеваниями, могут играть роль 
в инфицировании клеток легких SARS-CoV-2 [43, 44]. 
Поэтому группа исследователей под руководством 
Bontempo [41] влияние факторов P. gingivalis на ин-
фицирование клеток легких, используя линию эпи-
телиальных клеток опухоли легких H838, сверхэк-
спрессирующую ACE2, в качестве клеток-мишеней. 
Результаты исследования показали, что супернатан-
ты P. gingivalis в концентрации 2% и 4% от общего 
объема среды ингибировали инфекцию примерно 
на 50%. В целом эти исследования вирусного инги-
бирования убедительно свидетельствуют о том, что 
P. gingivalis секретирует факторы, способные инги-
бировать инфекцию SARS-CoV-2, опосредованную 
спайковым белком.

ОБСУЖДЕНИЕ

Исследования, посвященные изучению COVID-19 
(SARS-CoV-2), выявили, что изменения в микрофлоре 
ротовой полости не относятся к первичным прояв-
лениям заболевания, несмотря на то, что ротовая по-
лость служит одним из основных путей проникнове-
ния инфекции [45-47]. Характер поражений в полости 
рта в значительной степени обусловлен применяемой 
медикаментозной терапией [45]. При этом данные по-
ражения не коррелируют с динамикой клиническо-
го течения болезни, включая стадии выздоровления, 
прогрессирования, степень тяжести состояния, а также 
наличие жалоб и общих симптомов [27, 28].
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В рамках исследований, посвященных послед-
ствиям COVID-19, было определено, что показатели 
слюны могут изменяться, что негативно влияет на 
ее физиологические свойства и в конечном итоге на 
состояние стоматологического здоровья. У людей, 
перенесших коронавирусную инфекцию, наблюда-
ется снижение секреции слюны, а также нарушение 
ее биохимического состава [27, 28]. Данные нару-
шения могут способствовать возникновению сухо-
сти слизистой рта, гиперчувствительности зубов, 
воспалительным процессам в пародонте и другим 
патологиям, связанным со стоматологическими за-
болеваниями. Таким образом особую актуальность 
приобретает исследование локальных механизмов 
иммунной защиты, в том числе процессов, происхо-
дящих в полости рта в период после перенесенного 
COVID-19, с целью разработки эффективных профи-
лактических и терапевтических подходов, что тре-
бует последующего углубленного изучения [23, 24].

Кроме того, инфекция COVID-19 вызывает стати-
стически значимое повышение уровня секреторно-
го иммуноглобулина А (sIgA) и активности БАПНА-
амилазы в ротовой жидкости, при этом активность 
нейтрофильной эластазы снижается примерно в 
10 раз (p < 0,001). После устранения вируса и про-
ведения соответствующей реабилитации уровень 
sIgA статистически значимо уменьшается, достигая 
значений, характерных для контрольной группы. 
Исследования показали, что снижение уровня sIgA 
наблюдается в течение реабилитационного периода, 
который продолжается от четырех до шести месяцев 
(p = 0,006). Через четыре месяца после перенесенно-

го заболевания показатели sIgA в ротовой жидкости 
приходят в норму и становятся сопоставимы с дан-
ными контрольной группы (p > 0,05) [27].

Анализ литературы подтверждает тесную связь 
между состоянием микробиоты полости рта и коро-
навирусной инфекцией. У пациентов с COVID-19 вы-
явлены значительные изменения в составе оральной 
микробиоты, включая увеличение представителей 
родов Streptococcus, Veillonella, Prevotella, Lactobacil-
lus и других по сравнению со здоровой контроль-
ной группой. Роды микроорганизмов Enterococcus 
и Enterobacter имеются только у пациентов с ковид-
ной инфекцией, что дает рассматривать их как по-
тенциальные неинвазивные биомаркеры восприим-
чивости к коронавирусной инфекции [7, 30, 41].

Особый интерес представляет повышенное со-
держание Fusobacterium nucleatum, ассоциированное 
с повышенной экспрессией ACE2 в эпителиальных 
клетках дыхательных путей человека и высвобожде-
нием провоспалительных цитокинов IL-6 и IL-8 [4, 6, 
37, 40]. Эти данные могут указывать на синергетиче-
скую роль в прогрессировании COVID-19. Напротив, 
супернатанты Porphyromonas gingivalis секретируют 
факторы, способные ингибировать инфекцию SARS-
CoV-2, опосредованную спайковым белком [41].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, состояние микробиома полости 
рта может не только отражать степень тяжести забо-
левания, но и активно участвовать в патогенезе, как 
усиливая инфекцию, так и подавляя ее [30, 44].
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