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Причины и клинические проявления  
поражений слизистой оболочки рта,  
возникающих на фоне COVID-19
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АННОТАЦИЯ
Актуальность. В данной обзорной статье объединены исследования российских и зарубежных ученых по 
основным вопросам этиологии заболеваний слизистой оболочки рта и красной каймы губ, возникающих на 
фоне COVID-19 и его осложнений. 
Цель. Проанализировать причины и клиническую картину поражений слизистой оболочки рта и красной кай-
мы губ, возникающих на фоне COVID-19 и его осложнений, а также при лечении коронавирусной инфекции.
Материалы и методы. Проведен аналитический обзор данных литературы из библиографических источ-
ников – PubMed, Scopus, Elibrary, Googlе Scholar. В исследование включали источники литературы как на 
русском, так и на английском языке. Период электронного поиска составил с 01.01.2019 по 01.01.2022.
Результаты и их обсуждение. Согласно опубликованным данным литературы ранними проявлениями ин-
фекции COVID-19 являлись потеря обоняния и вкуса. Это связывали с прямым воздействием вируса на сли-
зистую оболочку языка и полости рта. На данный момент появилась информация о вторичных инфекциях и 
различного рода поражениях слизистой оболочки рта и красной каймы губ, варьирующихся от язв до разру-
шительных грибковых инфекций. Данные поражения могут квалифицироваться как вторичные осложнения 
COVID-19 или как осложнения, возникающие на фоне медикаментозной терапии.
Выводы. Данное исследование поможет разработать алгоритм своевременной диагностики, маршрутизации 
и лечения поражений слизистой оболочки рта, связанных с SARS-CoV-2, в зависимости от причины их воз-
никновения, для предотвращения развития более тяжелой патологии и хронизации процесса. 
Ключевые слова: COVID-19, слизистая оболочка рта, красная кайма губ, SARS-CoV-2, коронавирусная инфек-
ция, вторичные осложнения.
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ABSTRACT
Relevance. The present review combines studies carried out by Russian and international scientists on the causes 
of oral mucosa and vermilion lesions arising in association with COVID-19, its complications and during treatment 
of coronaviral infection.
Aim. The study aimed to analyze the causes and clinical picture of oral mucosa and vermilion lesions related to 
COVID-19, its complications and arising during coronavirus infection treatment.
Materials and methods. The literature data in the databases: PubMed, Scopus, eLibrary, and Google Scholar, were 
analytically reviewed. The study included articles in Russian and English and searched the articles published from 
01.01.2019 to 01.01.2022.
Results and discussion. According to the literature, the loss of smell and taste are the early manifestations of COV-
ID-19, caused by the direct virus impact on the mucous membrane of the tongue and oral cavity. The information is 
now available about secondary infections and various lesions of the oral mucosa and vermilion zone, ranging from 
ulcers to destructive fungal infections. These lesions can be classified as secondary complications of COVID-19 or 
as complications related to drug therapy.
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Conclusion. The review will help develop an algorithm for timely diagnosis, routing and treatment of oral mucosal 
lesions associated with SARS-CoV-2 depending on their cause of origin to prevent the development of more severe 
pathology and chronification of the process.
Key words: COVID-19, oral mucosa, vermilion, SARS-CoV-2, coronavirus infection, secondary complications.
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ВВЕДЕНИЕ

В связи с распространением новой коронавирус-
ной инфекции неуклонно растет и число заболева-
ний слизистой оболочки рта (СОР) и красной каймы 
губ (ККГ), связанных с COVID-19. Согласно опубли-
кованным данным литературы, ранними оральны-
ми проявлениями инфекции COVID являлись потеря 
обоняния и вкуса. Авторы связывали данные явления 
с прямым воздействием вируса на слизистую оболоч-
ку языка и полости рта [1-3]. На данный момент по-
явились исследования, в которых SARS-CoV-2 фигу-
рирует как этиологический фактор, провоцирующий 
развитие вторичных инфекций и различных пораже-
ний слизистой оболочки рта и красной каймы губ: от 
язв до разрушительных грибковых инфекций [2, 4].

Для врача-стоматолога актуальной становится за-
дача своевременной диагностики, повышения эф-
фективности лечения данной группы заболеваний в 
зависимости от причины их возникновения для пре-
дотвращения развития более тяжелых осложнений и 
хронизации процесса. 

Цель работы: проанализировать причины и кли-
ническую картину поражений слизистой оболоч-
ки рта и красной каймы губ, возникающих на фоне 
COVID-19 и его осложнений, а также при лечении ко-
ронавирусной инфекции. 

Для решения поставленной цели были определе-
ны следующие направления исследования данных 
современной отечественной и зарубежной литерату-
ры: клинические проявления поражений слизистой 
оболочки рта и красной каймы губ, возникающих 
на фоне COVID-19 и в постковидный период, основ-
ные гипотезы возникновения оральных поражений 
и определение взаимосвязи между проявлениями 
стоматологических заболеваний и SARS-CoV-2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Для решения поставленных задач был проведен 
аналитический обзор данных литературы из библи-
ографических источников – PubMed, Scopus, Elibrary, 
Googlе Scholar. В исследование включали источники 
литературы как на русском, так и на английском язы-
ке. Период электронного поиска составил с 01.01.2019 
по 01.01.2022. Для поиска использовались следующие 
комбинации ключевых слов: COVID-19, SARS-CoV-2, 
oral manifestation, oral ulcers, проявления коронави-

русной инфекции, заболевания слизистой оболочки. 
Были использованы источники, в которых представ-
лен анализ объективных признаков поражений поло-
сти рта при COVID-19, описаны клинические случаи, 
ретроспективные и проспективные исследования.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Относительно этиологии поражений СОР и ККГ, свя-
занных с заболеванием COVID-19, по данным источни-
ков литературы, были выдвинуты различные гипотезы. 

Согласно одной из них, COVID-19 является фак-
тором, способствующим развитию оральных прояв-
лений. Рецептор ACE2 (ангиотензинпревращающий 
фермент) и фермент TMPRSS2 (сериновая протеаза) – 
ключевые протеины, с помощью которых вирус прони-
кает в клетки организма, выявили в некоторых клетках 
слюнных желез и тканях ротовой полости [2, 3, 5, 6]. 
При исследовании экспрессия ACE-2 в малых слюн-
ных железах была выше, чем в легких. Кроме того, еще 
до появления поражений легких в слюне можно было 
определить наличие RNK SARS-CoV-2. Таким образом, 
не только клинические признаки поражения слюн-
ных желез, но и диагностическое тестирование слюны 
может стать удобным способом ранней диагностики 
COVID-19 [5, 7]. Подтверждение этой гипотезы отра-
жено и в недавно опубликованном исследовании, где 
обнаружен тропизм SARSCOV-2 к эпителию языка [8].

Таким образом, полость рта оказалась особенно уяз-
вимой к вирусу COVID-19, так как в ней присутствуют 
оба входных белка, необходимых для заражения клеток.

Другие авторы утверждают, что нет достаточных 
доказательств в поддержку данной версии. Несмотря 
на то что полость рта является входными воротами 
инфекции при заражении COVID-19 (SARS-CoV-2), 
изменения СОР не являются следствием прямого воз-
действия инфекционного агента, а появляются чаще 
всего в результате осложнения болезни или проведен-
ного медикаментозного лечения [9-11]. Применение 
большого количества антибиотиков, гормонотерапия 
способствуют изменению нормальной микрофлоры 
полости рта, и как следствие развитие тяжелых гриб-
ковых и других форм инфекций [2, 12-14].

Было высказано предположение, что среди воз-
можных причин поражений полости рта могут быть 
и изменения иммунной системы. 

Признаки и симптомы, которые присутствуют у 
некоторых пациентов (совместимые с инфекциями), 
могут привести к состоянию подавления иммуните-
та, которое в свою очередь вызывают реактивацию 
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Таблица 1. Возможные причины и клинические проявления в полости рта заболеваний, связанных с COVID-19 
Table 1. Possible Causes and Clinical Manifestations of Oral Diseases Associated with COVID-19

Продолжение / Сontinuation

Клинические проявления, 
морфологические 

элементы

Лабораторные 
исследования

Начало и средняя 
продолжительность 

патологического процесса

Вероятная 
причина поражения

Аносмия. Ксеростомия [1, 3, 7, 11, 24-26]

Потеря вкуса и обоняния
Определение рецептора ACE2, 

фермента TMPRSS2 
в клетках СО языка

Доклинические прояв-
ления, в период и после 
заболевания COVID-19

Тропизм SARS-CoV-2, 
к эпителию языка

Сухость в полости рта
Определение рецептора ACE2, 

фермента TMPRSS2 
в клетках слюнных желез

С первых дней заболе-
вания в период и после 
заболевания COVID-19

Тропизм SARS-CоV-2 
к слюнным железам

Микотические поражения [11-14, 28, 29].

Обильный налет от белого 
до коричневатого цвета 
на СО рта, спинке языка.

Точечные желтоватые 
язвы в полости.

Атрофия сосочков языка, 
незначительный белый 

налет.
Ангулярный хейлит

Микробиологическое 
исследование, выявление: 

Candida albicans, 
Saccharomyces cerevisie 

и др.

24 дня с момента 
появления симптомов 

заболевания, 
средняя 

продолжительность 
17дней

Иммуносупрессия, 
вызванная непосред-

ственно как SARS-
CoV-2, так и приме-
нением некоторых 

иммуносупрессивных 
препаратов 

и антибиотиков 
для лечения тяжелых 
форм заболевания

Эрозивно-язвенные поражения [2, 11, 16, 29, 30, 32]

Несколько болезненных 
язв с неровными краями 
и различными размерами 
на гиперемированном фоне. 

Локализация: 
твердое небо, язык

Биопсия твердого неба: диффузный 
отек ткани с десквамацией слизистой 
оболочки, грануляцией и изъязвлением 
под слизистой оболочкой, с инвазией 
мононуклеарных клеток с крупными 

и стекловидными ядрами. 
Инвазия нейтрофильных клеток 

также наблюдалась после 
вторичной бактериальной инфекции

Через 5-7 дней 
после появления 

первых симптомов 
COVID-19

Стресс на фоне 
атипичной 
пневмонии, 
связанной 
с COVID-19

Эрозии, язвы и кровяные 
корочки на КК губ, 

петехии на небе и деснах
[нет данных]

Через 5 дней после 
лихорадки и болей 

в горле, средняя про-
должительность 5 дней

Сосудистое 
расстройство 

(тромбоцитопения), 
связанное с COVID-19

Язва с неровными краями 
на спинке языка

[нет данных]

За 8 дней до постановки 
диагноза COVID-19, 

средняя продолжитель-
ность 10 дней

Сосудистая 
воспалительная 

реакция, связанная 
с COVID-19

Болезненная язва 
на слизистой щеки 

с ишемическим участком 
и множество красноватых 

пятен разных размеров 
на поверхности твердого 

неба, языка и губ

Диффузный хронический воспали-
тельный инфильтрат с очаговыми 
зонами некроза и кровоизлияние 

в собственную пластинку.
Интенсивная лимфоцитарная 
инфильтрация в прилегающие 

мелкие слюнные железы.
Отрицательное иммуногистологическое 

исследование на HHV-1, HHV-2, 
ЦМВ, бледную трепонему 
и вирус Эпштейна – Барра

[нет данных]

Тромботические 
расстройства, 

вызванные 
COVID-19
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Таблица 1. Возможные причины и клинические проявления в полости рта заболеваний, связанных с COVID-19 
Table 1. Possible Causes and Clinical Manifestations of Oral Diseases Associated with COVID-19

Продолжение / Сontinuation

Клинические проявления, 
морфологические 

элементы

Лабораторные 
исследования

Начало и средняя 
продолжительность 

патологического процесса

Вероятная 
причина поражения

Мукозит – эрозивно- 
или язвенно-некротическое 

поражение полости рта, 
характеризующееся болезненной 
диффузной двусторонней эри-

темой и депапиляцией 
по краям языка и сухостью во рту

[нет данных]

Через 9 дней после 
появления симптомов 

COVID-19, средняя 
продолжительность 

14дней

Мукозит полости рта – 
из-за повышенной 
чувствительности 

слизистой оболочки 
к присутствию вируса 

SARS-CoV-2

Тяжелый эрозивный хейлит 
и эрозии десен

Нет данных, 
отрицательный тест 
на ВПГ и легочную 

микоплазму

Через 2 недели 
после начала аносмии

COVID-19, 
связанный 

с многоформной 
эритемой

Афтозо- и эритемоподобные поражения [2, 11, 29]

Афтозоподобные поражения 
локализация: слизистая 

верхней и нижней губы язык, 
твердое небо

[нет данных]

Через 6 дней после 
подтверждения COVID-19, 

средняя продолжительность 
7 дней

Непосредственно 
связано с COVID-19.

Тяжелое постинфекционное 
состояние пациента

Большая эритематозная 
поверхность, несколько 
петехий и пустулезных 

энантем на небе

[нет данных]

Через 10 дней после 
появления симптомов 

COVID-19, исчезновение 
симптомов после нескольких 

дней терапии

Атипичная пневмония, 
связанная с COVID-19, 

вирусная сыпь

Геморрагические изменения [2, 11, 16, 29]

Геморрагические язвы 
с некротическими 

участками, локализация: 
слизистая верхней и нижней 

губы язык, твердое небо

[нет данных]

Через 6 дней после 
подтверждения COVID-19, 

средняя продолжительность 
7 дней

Непосредственно связано 
с COVID-19 инфекции.

Тяжелое 
компрометированное 
состояние пациента

Множественные, неправильной 
формы красноватые пятна 

твердом небе, языке
[нет данных]

Через 8-10 дней 
после положительного теста 

на COVID-19

Сосудистое расстройство 
связано с COVID-19

Вирусные поражения [2, 11, 12, 29]

Боль и жжение в полости рта. 
Рецидивирующий ВПГ на твердом 

небе, белый волосатый язык 
и неспецифические белые 
поражения на вентральной 

поверхности языка

[нет данных]

Через 7 дней после 
подтверждения COVID-19, 

средняя продолжительность 
14 дней

Рецидивирующий ВПГ, 
вызванный COVID-19.
Вторичные поражения 
на фоне ослабления 
иммунной системы 
организма + стресс

Герпетические поражения 
на слизистой оболочке 

нижней губы, в углах рта, зуд
[нет данных]

После перенесенного 
заболевания COVID-19, 

средняя продолжительность 
14 дней

Вторичные поражения 
на фоне ослабления 
иммунной системы 
организма + стресс

Болезненные герпетические 
язвы на твердом небе 

Волдыри в нижней 
части преддверия 

и десквамативный гингивит

Биопсия: вирусная эк-
зантема или дерматит 

(крапивница) 
с дискретной 

экстравазацией крови

С первых симптомов.
Через 30 дней после 
первых симптомов

 заболевания COVID-19

Вирусная экзантема 
из-за COVID-19
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Клинические проявления, 
морфологические 

элементы

Лабораторные 
исследования

Начало и средняя 
продолжительность

патологического 
процесса

Вероятная 
причина 

поражения

Сочетанные поражения [2, 10, 11, 16, 29]

Макулы и петехии на небе

Биопсия кожи: нормальный ро-
говой слой, сетчатые структуры 
и спонгиоз в эпидермисе от легкой 
до умеренной степени. В дерме 
были обнаружены расширенные 
сосуды, заполненные нейтрофила-
ми, экстравазация эритроцитов и 
лимфоцитарный периваскулярный 
и интерстициальный инфильтрат

Через 24 дня 
после начала 

симптомов 
заболевания 

COVID-19, 
средняя 

продолжительность 
2-3 недели

Инфекционная 
сыпь, 

связанная 
с COVID-19

Красноватые бляшки на нижней губе, жел-
товатая область на задней части языка, по-
видимому, сопровождающаяся бактериальным 
налетом на языке, поражения на уровне при-
крепленной десны и четко выраженная корич-
невая полоса в области прикрепленной десны

[нет данных]

Через 3 дня 
после подтверж-
дения COVID-19, 
средняя продол-
жительность 20 

дней

Воспалительный 
процесс

Афтозоподобные поражения 
и ощущение жжения.

Ощущение жжения во рту, боковая 
комиссуральная трещина.

Поражения на языке, небе, схожие с псевдо-
мембранозным кандидозом, ангулярный хейлит

[нет данных]
После лечения 
COVID-19 через 

12 дней

Состояние 
иммуно-

супрессии 
и стресс

Эритематозная булла 6 мм мягкой 
консистенции, не кровоточащая, 

локализованная на твердом небе.
Не кровоточащая сосудистая макула 

размером 12 мм (СО неба справа) 
и папула размером 8 мм (СО неба слева), 

обе мягкой консистенции.
Фиолетовая булла диаметром 8 мм 

с мягкой консистенцией на СО языка справа.
Множественные красноватые макулы 

диаметром от 3 до 4 мм плотной 
консистенции на твердом небе.
Эритематоз и отечность десен, 
некроз межзубных сосочков

[нет данных]

Через 3 дня 
после лихорадки, 

средняя 
продолжительность 

5 дней

Бактериальная 
инфекция

Поражения тканей пародонта [31]

Язвенно-некротический гингивит [нет данных]

Через несколько 
дней после лихо-
радки (тяжелое 

течение COVID-19), 
средняя продол-
жительность до 
7 дней и дольше

Бактериальная 
инфекция + 

иммуно-
супрессия

Стомалгия [22]

Жалобы на чувство жжения, 
болезненности в языке, небе, губах, 

проходящие при приеме пищи

Микробиологическое 
исследование, 

Candida albicans не выявлены

Во время и после 
лечения, средняя 

продолжительность 
до 2 месяцев 

и дольше

Психические 
и поведенческие 

расстройства после 
перенесенного 
заболевания

Таблица 1. Возможные причины и клинические проявления в полости рта заболеваний, связанных с COVID-19 
Table 1. Possible Causes and Clinical Manifestations of Oral Diseases Associated with COVID-19
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другого заболевания, например вируса простого гер-
песа или вируса ветряной оспы [12, 15].

Помимо этого, выдвинута гипотеза о появлении 
некоторых проявлений коронавирусной инфекции в 
полости рта при анемии, возникающей на фоне гемо-
лиза, опосредованного SARS-CoV-2. Рецепторы ACE2, 
CD147 и CD26, присутствующие в эритроцитах, также 
являются потенциальными мишенями для прикре-
пления SARS-CoV-2, что может привести к гемолизу. 
Вирус SARS-CoV-2 может имитировать действие геп-
сидина – пептидного гормона, который регулирует 
концентрацию железа в плазме и распределение его в 
тканях. Данный факт подтвержден выявлением тяже-
лых форм анемии и гиперферритинемии у большого 
количества пациентов с COVID-19 [29]. А со стороны 
СОР имело место нарушение вкусовых ощущений, 
обоняния, чувство жжения, цианотичность и изъяз-
вление слизистой оболочки полости рта как проявле-
ние железодефицитной анемии [16, 17].

Такие авторы, как Bradan Z и др. (2020 г.), выдви-
нули гипотезу, что пародонтальный карман может 
быть благоприятной анатомической нишей для ви-
руса и, таким образом, выступать в качестве резер-
вуара для SARS-CoV-2. Они обосновали эту версию 
тем, что пародонтальные карманы являются иде-
альной средой для поддесневых бактериальных био-
пленок, которые взаимодействуют с полостью рта, 
слизистой оболочкой и периферической системой 
кровообращения [18]. Ранее было уже доказано, что 
в пародонтальных карманах содержатся такие виды 
вирусов, как семейство вирусов простого герпеса [19, 
20]. Авторы провели аналогию с SARS-COV-2 [18, 21].

Существует предположение, что некоторые за-
болевания СОР и ККГ возникают вследствие психо-
логического расстройства в период самой болезни, 
связанного со страхом развития осложнений и стра-
хом смерти. Состояние постоянного хронического 
стресса, связанного с пандемией, также негативно 
влияет на общую резистентность организма [22].

Таким образом, в настоящее время отсутствуют до-
казательства того, что является первопричиной разви-
тия осложнений в полости рта: вирус или те препараты, 
которые пациенты получали во время лечения. Изуче-
ние этиопатогенеза развития заболеваний СОР и ККГ, 
связанных с COVID-19, находится на стадии гипотез и 
предположений и требует дальнейшего исследования.

Несмотря на это, стоматологи все чаще сталкивают-
ся с клиническими проявлениями COVID-19 на слизи-
стой оболочке и в своей работе должны учитывать все 
возможные причины развития данной патологии для 
ранней диагностики и эффективности лечения.

Для врача-клинициста актуальной становится за-
дача своевременно выявить патологию и начать ра-
циональную фармакотерапию, чтобы предотвратить 
развитие тяжелых осложнений [10, 23].

Одним из самых явных симптомов COVID-19 в 
настоящее время считают обонятельную дисфунк-
цию – аносмию, которая выявляется на ранней 

стадии заболевания и предшествует его основным 
симптомам. Поэтому потерю обоняния можно рас-
сматривать как маркер доклинического проявления 
коронавирусной инфекции [1, 24-26].

Согласно многочисленным как российским, так и 
зарубежным исследованиям, пациенты с COVID-19 
демонстрировали широкий спектр оральных проявле-
ний. Наиболее часто авторы описывают такие пораже-
ния как язвы, афтозоподобные поражения или эрозии, 
за которыми следуют пятна и бляшки, буллы и анома-
лии десен, такие как десквамативный и некротиче-
ский гингивит и, наконец, волдыри и пустулы. Чаще 
всего поражается язык, затем слизистая оболочка неба 
и губ, десна. Что касается вероятной этиологии, авто-
ры согласны с тем, что поражения вызваны состояни-
ем иммуносупрессии и стресса как осложнений коро-
навирусной инфекции. Это также может быть связано 
с тромботическими изменениями, вызванными как 
самим вирусом, так и побочным действием от приема 
препаратов для лечения COVID-19 [2, 27].

На основании анализа источников литературы 
нами была составлена таблица по основным возмож-
ным причинам и клиническим проявлениям на СОР 
заболеваний, связанных с COVID-19 (табл. 1). Необхо-
димо помнить об ограниченной силе доказательств, 
полученных при анализе литературы. Наблюдаемая 
связь между коронавирусом и оральными проявле-
ниями обсуждается как, возможно, значимая.

ВЫВОДЫ

В настоящее время основные клинические сим-
птомы COVID-19 можно разделить на респиратор-
ные и экстрареспираторные. К респираторным сим-
птомам относятся: кашель, повышение температуры 
и одышка. Среди экстрареспираторных симптомов 
наибольшую важность для стоматолога имеют пора-
жения слизистой оболочки рта и красной каймы губ.

Согласно первым опубликованным исследовани-
ям, ранними стоматологическими проявлениями 
инфекции COVID-19 являлись потеря вкуса и силь-
ная сухость в полости рта. Это может быть связано 
с прямым воздействием SARS-CoV-2 на слизистую 
оболочку языка и слюнных желез. В настоящее вре-
мя появились описания бактериальных, вирусных 
и грибковых инфекций полости рта как вторич-
ных поражений после перенесенного заболевания 
COVID-19 или как осложнений, возникающие на 
фоне медикаментозной терапии.

Анализируя данные отечественных и зарубежных 
источников литературы, можно сделать вывод, что 
поражения слизистой оболочки рта при COVID-19 
условно делятся на три основные группы в зависи-
мости от их этиологии: 

1) поражения, возникающие непосредственно от 
коронавирусной инфекции;

2) поражения, возникающие как осложнения COVID-19 
(вторичные) или на фоне медикаментозной терапии;
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3) поражения на фоне неудовлетворительной ги-
гиены рта.

Во вторую группу входят патологические изме-
нения СОР, возникающие на фоне нарушения кле-
точного и гуморального иммунитета, как местного, 
так и общего. В результате развиваются вторичные 
бактериальные и вирусные инфекции. Поражения 
элементов системы крови, обладающих тропизмом 
к SARS-CoV-2, опосредованно влияют и на пора-
жения клеток слизистой оболочки, которые могут 
проявляться как различными петехиями, пятнами, 
так и глубокими, плохо заживающими язвами. При-
ем большого количества антибиотиков для лечения 
особенно тяжелых случаев COVID-19 приводит к раз-
витию дисбактериозов и кандидозов в полости рта.

По одной из версий, пародонтальный карман мо-
жет быть благоприятной анатомической нишей для 

вирусов и, таким образом, выступать в качестве ре-
зервуара для SARS-CoV-2. Плохая гигиена рта и со-
путствующая ксеростомия еще больше ухудшают со-
стояние слизистой оболочки.

Таким образом, результаты клинического об-
следования полости рта у пациентов, перенесших 
COVID-19, демонстрируют разнообразные стомато-
логические проявления, в зависимости от их этио-
логии, которые оказывают серьезное влияние как на 
будущую реабилитацию, так и на качество жизни.

Для врача-стоматолога актуальной становится задача 
своевременной диагностики и эффективности лечения 
данной группы заболеваний СОР для предотвращения 
развития более тяжелой патологии и хронизации про-
цесса. Поэтому необходимо обязательное включение 
стоматологического осмотра у данной категории боль-
ных после их основного клинического выздоровления.
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