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Индекс гигиены полости рта и некоторые показатели 
ротовой жидкости у пациентов с постковидным 
синдромом при использовании различных зубных паст
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Резюме
Актуальность. За последние два года в научной литературе опубликовано значительное количество данных о 
проявлении новой коронавирусной инфекции в полости рта во время заболевания. Однако имеются лишь единич-
ные исследования по стоматологическому статусу у пациентов с постковидным синдромом. Цель исследования – 
определить индекс гигиены и некоторые показатели ротовой жидкости у пациентов с постковидным синдромом 
при использовании различных зубных паст.
Материалы и методы. Обследованы 68 пациентов в возрасте 27-40 лет, переболевших коронавирусной инфек-
цией не более чем за шесть месяцев до момента начала исследования. Группу контроля составили пациенты, 
не болевшие коронавирусной инфекцией. На первом этапе сравнивали некоторые показатели свойств и состава 
ротовой жидкости у пациентов, не болевших новой коронавирусной инфекцией с такими же показателями у паци-
ентов, переболевших коронавирусной инфекцией и имеющих постковидный синдром. На втором этапе пациенты 
распределены по группам в зависимости от используемой зубной пасты. У всех пациентов определяли индекс 
гигиены полости рта и некоторые показатели ротовой жидкости. 
Результаты. У пациентов с постковидным синдромом снижена скорость саливации, увеличена вязкость слюны, 
снижен минерализующий потенциал слюны, снижена активность лизоцима и уменьшена концентрация катели-
цидина LL-37 в ротовой жидкости. Установлено, что пациенты, использующие для ухода за полостью рта увлаж-
няющую зубную пасту (R.O.C.S. Moisturizing), имели более высокие показатели скорости саливации, активности 
лизоцима, кателицидина LL-37, чем пациенты, использующие зубные пасты с хлоргексидином и лаурилсульфа-
том натрия. Также уровень гигиены полости рта у первой группы пациентов был достоверно выше.
Заключение. Установлено, что у пациентов с постковидным синдромом значительно изменены некоторые показатели 
ротовой жидкости. Достоверно выявлено, что на показатели оказывает влияние выбор зубной пасты. Для данной группы 
пациентов важно использовать зубную пасту, улучшающую свойства ротовой жидкости. Использование зубной пасты 
R.O.C.S. Moisturizing обеспечивает улучшение свойство ротовой жидкости у пациентов с постковидным синдромом. 
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Abstract
Relevance. The scientific literature has published a considerable amount of data over the past two years on the manifes-
tation of new COVID infection in the oral cavity during the disease. However, there are only occasional studies on the 
dental status of patients with the post-COVID syndrome. Purpose – to determine the oral hygiene and some oral fluid 
indices in patients with post-COVID syndrome using different kinds of toothpaste. 
Materials and methods. The study examined 68 patients aged 27-40 years who had had a coronavirus infection not earlier than 
six months before the beginning of the study. The control group consisted of patients who had not been ill with COVID-19. At 
the first stage, we compared oral fluid characteristics and content in the patients who had not had COVID-19 with the same 
parameters in the patients who had had coronavirus infection and post-COVID syndrome. At the second stage, we divided the 
patients into groups according to the toothpaste they used. We determined the oral hygiene and oral fluid indices in all patients. 
Results. The patients with the post-COVID syndrome had a lower salivation rate, increased saliva viscosity, decreased 
saliva remineralization capacity, lower lysozyme activity and decreased cathelicidin LL-37 concentration in oral fluid. 
The patients, who used Moisturizing toothpaste (R.O.C.S. Moisturizing), had a higher salivation rate, lysozyme activity, 
cathelicidin LL-37 concentration than the patients who used toothpaste with chlorhexidine and sodium lauryl sulfate. 
Also, the level of oral hygiene was significantly higher in the first group.
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Conclusion. The study established that the oral fluid parameters significantly changed in patients with the post-COVID 
syndrome, and the choice of toothpaste affected those parameters. This group of patients should use toothpaste that im-
proves the properties of the oral fluid. The use of toothpaste "R.O.C.S. Moisturizing" improved the oral fluid character-
istics in patients with post-COVID syndrome.
Key words: post-COVID syndrome, oral fluid, toothpaste, cathelicidin LL-37
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АКтуАЛьНОСть ПРОБЛЕМЫ
Появление COVID-19 в мире поставило перед специали-

стами разного профиля здравоохранения задачи, связан-
ные не только с быстрой диагностикой и лечением, но и 
с оказанием качественной медицинской помощи, вклю-
чающей реабилитационные мероприятия после и во вре-
мя коронавирусной инфекции [1-19]. National Institute for 
Health and Care Excellence (NICE) в соглашении с Scottish 
Intercollegiate Guidelines Network и The Royal College of Gen-
eral Practitioners в своих рекомендациях 30 октября 2020 
года впервые описали следующие формы COVID-19:

1) острый COVID-19 (acute COVID-19) – жалобы и 
симптомы COVID-19 продолжительностью до 4 недель;

2) продолжающийся симптоматический COVID-19 
(ongoing symptomatic COVID-19) – жалобы и симптомы 
COVID-19 продолжительностью от 4 до 12 недель;

3) постковидный синдром (post-COVID-19 syndrome) — 
жалобы и симптомы, которые развиваются во время 
или после COVID-19 и длятся больше 12 недель и не яв-
ляются результатом другого диагноза.

В МКБ-10 появился отдельный̆ код для описания 
постковидного синдрома (ПКС). Код U09.9 – Состояние 
после COVID-19. Этот код позволяет установить связь 
с COVID-19. Постковидный синдром, скорее всего, не 
является уникальным явлением и совпадает по своим 
клиническим проявлениям с миалгичесим энцефало-
миелитом (синдром хронической усталости) [19-20], 
постинфекционными состояниями. Скорее всего, и дру-
гие известные постинфекционные осложнения могут 
иметь общую природу, которые проявляется частыми 
головными болями, астеническим синдромом с эмо-
циональной лабильностью, гневливостью, злобностью, 
агрессивностью, головокружениями и шаткостью по-
ходки, забывчивостью, замедленностью темпа мышле-
ния, снижением внимания, расстройствами памяти, не-
возможностью выполнять повседневные обязанности, 
возникновением зависимости от близких, оскуднением 
словесного запаса, потерей интереса к традиционным 
увлечениям, сужением круга общения [20]. 

За последние два года в научной литературе опубли-
ковано значительное количество данных о проявле-
нии новой коронавирусной инфекции в полости рта во 
время заболевания. Однако имеются лишь единичные 
исследования по стоматологическому статусу у паци-
ентов с постковидным синдромом. 

Смешанная слюна (ротовая жидкость) является есте-
ственной реминерализирующей жидкостью и играет 
важнейшую роль в формировании резистентности зубов 
к кариозному поражению за счет поддержания физиоло-
гического равновесия процессов ре- и деминерализации в 
эмали. Состав и свойства ротовой жидкости, безусловно, 
влияют на стоматологический статус пациента [19-24]. 

Кателицидин LL-37 – вещество, которое синтезируется в 
кератиноцитах, нейтрофилах в виде неактивного предше-
ственника, состоящего из N-концевого кателинподобного 
и С-концевого антимикробного доменов. Кателицидин 

LL-37 обладает противовирусными, противогрибковыми 
и антибактериальными свойствами за счет электростати-
ческого взаимодействия с мембранами клеток. Концен-
трация пептида LL-37 растет при повреждениях кожи или 
слизистых оболочек в различных стрессовых ситуациях, 
что позволяет отнести его к сигналам тревоги [25].

Многими исследователями установлено влияние 
зубных паст на состав и свойства ротовой жидкости. 
Установлено, что зубные пасты с растительными экс-
трактами, не содержащие лаурилсульфат натрия, бла-
готворно влияют на состояние полости рта [26-30]. 

Цель исследования – определить индекс гигиены и 
некоторые показатели ротовой жидкости у пациентов 
с ПКС при использовании различных зубных паст.

МАтЕРИАЛЫ И МЕтОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Нами обследованы 68 пациентов в возрасте 27-40 лет, 

переболевших коронавирусной инфекцией не более чем 
за шесть месяцев до момента начала исследования. 
Группу контроля составили пациенты, не болевшие коро-
навирусной инфекцией (16 человек). Полость рта у всех 
пациентов была санирована, интенсивность кариеса на-
ходилась в пределах от 7 до 13. На момент осмотра в 
полости рта у пациентов не было воспалительных забо-
леваний. У всех пациентов показатели индекса гигиены 
были сопоставимы. Пищевые привычки были приблизи-
тельно одинаковыми. Со слов пациентов, соматические 
патологии отсутствуют, вредные привычки отрицают.

На первом этапе сравнивали некоторые показатели 
свойств и состава ротовой жидкости у пациентов, не 
болевших новой коронавирусной инфекцией с такими 
же показателями у пациентов, переболевших корона-
вирусной инфекцией и имеющих ПКС. 

Распределение в группы на втором этапе исследо-
вания происходило на основании анкетных данных и 
завесило от используемой зубной пасты на протяже-
нии шести месяцев после заболевания. 

В первую группу вошли 24 пациента с постковидным 
синдромом, использовавшие увлажняющую зубную 
пасту R.O.C.S. Moisturizing (зубная паста не содержит 
хлоргексидина и лаурилсульфата).

Вторую группу составил 21 пациент, использовав-
ший зубную пасту с хлоргексидином (зубные пасты не 
содержали лаурилсульфата натрия). 23 пациента тре-
тьей группы использовали зубную пасту с лаурилсуль-
фатом (sodium lauryl sulfate).

В течение периода заболевания все пациенты, перебо-
левшие коронавирусной инфекцией, использовали одина-
ковую схему лечения, включая антикоагулянты, антибио-
тики, витамины. У всех пациентов был зарегистрирован 
врачом-терапевтом ПКС (МКБ-10 U09.9 Состояние после 
COVID-19 неуточненное), который характеризовался сле-
дующими симптомами, подтвержденными анкетными 
данными: нарушение общего самочувствия, приступы сла-
бости, снижение толерантности к физическим нагрузкам, 
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боли в мышцах, суставах, головные боли, парестезии, на-
рушение ритмов жизнедеятельности, одышка.

Всем пациентам был проведен осмотр один раз че-
рез шесть месяцев от начала заболевания коронави-
русной инфекцией и дополнительные осмотры в тече-
ние срока наблюдения. 

Скорость саливации слюны (СС) определяли по ме-
тодике Рединовой Т. Л., Поздеева А. Р. (1994) путем сбо-
ра в стерильные мерные пробирки. Слюну собирали 
обычно в течение 5-15 минут. Пациенту предлагалось 
наклонить подбородок вниз к груди. Скорость салива-
ции определялась по следующей формуле: 

СС = V / t (мл/мин), 

где V – объем выделенной слюны в мл; t – время 
сбора слюны в минутах. 

Вязкость смешанной слюны определяли по упро-
щенной методике Рединовой – Поздеева (1994) в от-
носительных единицах. Норма вязкости смешанной 
слюны: 1,2-2,4 сП.

Активность лизоцима (АЛ) в ротовой жидкости опреде-
ляли фотонефелометрическим методом Дорофейчук В. Г. 
(1968) на спектрофотометре «PV 1251 С». Из тест-культуры 
m. Lysodeikticus готовили взвесь в фосфатном буфере рН = 
7,2-7,4. Далее фильтровали и стандартизировали по ФЭК-
56 при использовании зеленого светофильтра (длина ра-
бочей волны Л = 540 нм) в кювете с рабочей длиной 3 мм. 
При нефелометрии светопропускание исходной взвеси 
доводили до 20% (4 млрд бактерий). К 1,47 мл приготов-
ленной микробной взвеси добавляли 0,03 мл исследуе-
мого субстрата. Пробирки выдерживали при температуре 
+37 °С в течение 60 минут и проводили нефелометрию при 
тех же условиях, которые соблюдали при стандартизации 
исходной взвеси. Для определения процента активности 
лизоцима из процента светопропускания испытуемой 
взвеси вычитали процент светопропускания исходной 
микробной взвеси (20%). Исследуемая слюна разводи-
лась фосфатным буфером в соотношении 1:20.

Определение рН ротовой жидкости проводилось 
при помощи индикаторных полосок бумаги (ФАН) с ин-
тервалом рН 5,4-7,8, шагом 0,2. 

Для определения минерализующего потенциала 
слюны использовали индекс МПС (3) по Леусу (1977 г.) 
На предметное стекло, предварительно обработанное 
спиртом и эфиром, наносили не менее трех капель 
ротовой жидкости. Микропрепараты высушивали при 
комнатной температуре. Высохшие капли изучали под 
микроскопом в отраженном свете при небольшом уве-
личении. Характер рисунка на стекле оценивали по 
5-балльной шкале в зависимости от выявленных типов 
кристаллообразования: 0 баллов – полное отсутствие 
кристаллов в поле зрения; 1 балл – по всей площади 
капли обнаруживается большое количество равно-
мерно расположенных структур неправильной формы; 
2 балла – кристаллы различной формы располагаются 
равномерно в виде сеточки по всему полю или сгруппи-
рованы по периферии капли, а в поле зрения находится 
много органического вещества; 3 балла – в центре кап-
ли располагаются отдельные дендритные кристалло-
призматические структуры, а по периферии находится 
большое число призматических структур неправиль-
ной формы; 4 балла – в центре капли обнаруживается 
четкий рисунок крупных удлиненных кристаллоприз-
матических структур, сросшихся между собой и име-
ющих древовидную или папоротникообразную форму, 
в то время как органическое вещество располагается 
в небольшом количестве по периферии, 5 баллов – по 

всей капле определяется четкий рисунок крупных уд-
линенных кристаллопризматических структур.

Содержание кателицидина LL-37 в ротовой жидкости 
определяли методом иммуноферментного анализа [31]. 

Индекс гигиены определяли по O’Leary путем окра-
шивания всех зубов и расчета процентного отношения 
окрашенных поверхностей (O’Leary T., Drake R., Naylor, 
1972). Обработку результатов проводили c использова-
нием программы Statistica 10,0.

РЕЗуЛьтАтЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В результате исследования установлено, что ско-

рость саливации у пациентов с постковидным синдро-
мом составляет 0,41 ± 0,03 мл/мин, у пациентов, не бо-
левших новой коронавирусной инфекцией, показатель 
составил 0,54 ± 0,02 мл/мин (табл. 1).

Значение показателя вязкости слюны у пациентов, име-
ющих постковидный синдром, было 1,98 ± 0,04 отн. ед. Дан-
ный показатель у пациентов, не болевших новой коронави-
русной инфекцией, составил 1,43 ± 0,03 отн. ед. (табл. 1).

Значение показателя pH ротовой жидкости у паци-
ентов с постковидным синдромом составило 6,95 ± 
0,16, тогда как у не болевших пациентов показатель 
был 7,12 ± 0,15 (табл. 1).

Показатель минерализующего потенциала слюны 
(МПС) у пациентов, имеющих посковидный синдром, 
составил 1,2 6± 0,06 баллов. Значение МПС у пациен-
тов, не болевших коронавирусной инфекцией, было 
2,34 ± 0,08 баллов. 

В результате исследования показатели активности 
лизоцима в ротовой жидкости у пациентов с постко-
видным синдромом составили 32,26 ± 2,09%, у паци-
ентов, не болевших новой коронавирусной инфекцией, 
значение было 41,64 ± 3,18% (табл. 1).

Концентрация кателицидина в ротовой жидкости у па-
циентов с постковидным синдромом составила 13,43 ± 
1,26 мкг/мл, у не болевших пациентов – 29,42 ± 2,47 мкг/мл. 
Индекс гигиены у пациентов с постковидным синдромом 
был значительно хуже по сравнению с показателем у па-
циентов, не имеющих данного синдрома (табл. 1).

В результате исследования установлено, что скорость 
саливации у пациентов с постковидным синдромом, ис-
пользовавших зубную пасту R.O.C.S. Moisturizing, соста-
вила 0,56 ± 0,03 мл/мин, у пациентов, использовавших 
зубную пасту с хлоргексидином, данный показатель 
был 0,32 ± 0,02 мл/мин. Пациенты, использовавшие зуб-
ную пасту с лаурилсульфатом натрия, имели скорость 
саливации 0,31 ± 0,09 мл/мин (табл. 2).

Значение показателя вязкости слюны у пациентов, 
использовавших зубную пасту R.O.C.S. Moisturizing было 
1,12 ± 0,05 отн. ед. Данный показатель у пациентов, ис-
пользовавших зубную пасту с хлоргексидином, составил 
1,96 ± 0,04 отн. ед. В результате исследования выявлено, 
что вязкость слюны у пациентов, использовавших пасту 
с лаурилсульфатом натрия, была 2,08 ± 0,05 отн. ед.

В результате исследования, значение показателя pH 
ротовой жидкости у пациентов, использовавших зубную 
пасту R.O.C.S. Moisturizing составило 7,24 ± 0,18, тогда 
как у пациентов, использовавших зубную пасту с хлор-
гексидином данный показатель был 6,12 ± 0,12. Паци-
енты, использовавшие зубную пасту с лаурилсульфатом 
натрия, имели pH ротовой жидкости 6,35 ± 0,27.

Показатель минерализующего потенциала слю-
ны (МПС) у пациентов, использовавших зубную пасту 
R.O.C.S. Moisturizing, составил 2,24 ± 0,07 баллов. Зна-
чение МПС у пациентов, использовавших зубную пасту 
с хлоргексидином, было 1,32 ± 0,17 баллов. В резуль-
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тате исследования выявлено, что показатель МПС у 
пациентов, использовавших пасту с лаурилсульфатом 
натрия, в среднем был 1,67 ± 0,05 балла.

Показатели активности лизоцима в ротовой жидко-
сти у пациентов, использовавших зубную пасту R.O.C.S. 
Moisturizing, составили 42,23 ± 2,65%, у пациентов, ис-
пользовавших зубную пасту с хлоргексидином, данные 

значения были в пределах 31,42 ± 3,09%. Пациенты, ис-
пользовавшие зубную пасту с лаурилсульфатом натрия, 
имели показатель активности лизоцима 34,12 ± 2,72%.

Концентрация кателицидина в ротовой жидкости у 
пациентов, использовавших зубную пасту, составила 
R.O.C.S. Moisturizing 27,43 ± 1,38 мкг/мл, у пациентов, 
использовавших зубную пасту с хлоргексидином, – 

Показатель
Parameter

Пациенты, имеющие 
постковидный синдром
Patients with the post-

COVID syndrome
n = 68

Пациенты, не болевшие 
новой коронавирусной 

инфекцией
Patients who hadn’t had COVID-19

n = 16

р

Скорость саливации, мл/мин
Saliva flow rate, ml/min 0,41 ± 0,03 0,54 ± 0,02 < 0,05

Вязкость слюны, отн.ед.
Saliva viscosity, RU 1,98 ± 0,04 1,43 ± 0,03 < 0,05

рН ротовой жидкости
Oral fluid pH 6,95 ± 0,16 7,12 ± 0,15 > 0,01

Минерализующий потенциал слюны (МПС), баллы
Saliva mineralization capacity (SMC), points 1,26 ± 0,06 2,34 ± 0,08 < 0,05

Активность лизоцима, %
Lysozyme activity, % 32,26 ± 2,09 41,64 ±3,18 < 0,05

Кателицидин LL37 в ротовой жидкости, мкг/мл
Cathelicidin LL-37 in the oral fluid, µg/ml 13,43 ± 1,26 29,42 ± 2,47 < 0,05

Индекс гигиены O’Leary, %
O’Leary Index, % 53,64 ± 2,76 46,13 ± 3,87 < 0,05

таблица 1. Индекс гигиены и некоторые показатели ротовой жидкости у пациентов 
с постковидным синдромом и без него

table 1. Hygiene index and some oral fluid parameters in patients with and without post-COviD syndrome

Показатель
Parameter

Пациенты, использующие 
увлажняющую зубную 

пасту R.O.C.S. Moisturizing
R.O.C.S. Moisturizing 

toothpaste
n = 24

Пациенты, использующие 
зубную пасту 

с хлоргексидином
Toothpaste 

with chlorhexidine
n = 21

Пациенты, использующие 
зубную пасту с лаурил-

сульфатом натрия
Toothpaste with sodium 

lauryl sulfate
n = 23

Скoрость саливации, мл/мин
Saliva flow rate, ml/min 0,56 ± 0,03 0,32 ± 0,02 0,31 ± 0,09 

Вязкость слюны, отн.ед.
Saliva viscosity, RU 1,12 ± 0,05 1,96 ± 0,04 2,08 ± 0,05

рН ротовой жидкости
Oral fluid pH 7,24 ± 0,18 6,12 ± 0,12 6,35 ± 0,27

Минерализующий потенциал 
слюны (МПС), баллы

Saliva mineralization capacity 
(SMC), points

2,24 ± 0,07 1,32 ± 0,17 1,67 ± 0,05

Активность лизоцима,%
Lysozyme activity, % 42,23 ± 2,65 31,42 ± 3,09 34,12 ± 2,72

Кателицидин LL37 в ротовой 
жидкости, мкг/мл

Cathelicidin LL-37 in the oral 
fluid, µg/ml

27,43 ± 1,38 12,32 ± 2,63 16,38 ± 2,19 

Индекс гигиены O’Leary,%
O’Leary Index, % 36,46 ± 2,48 68,79 ± 4,72 52,57 ± 4,67

таблица 2. Индекс гигиены и некоторые показатели ротовой жидкости у пациентов с постковидным 
синдромом, использующих различные зубные пасты

table 2. Hygiene index and some oral fluid indices in patients with post-COviD syndrome using different toothpastes

различия между первым, вторым и третьим значением всех показателей достоверны (р < 0,05).
Statistically significant differences between the first, second, and third values of all parameters (p < 0.05).
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12,32 ± 2,63 мкг/мл. В результате исследования вы-
явлено, что концентрация кателецедина в ротовой 
жидкости у пациентов, использовавших пасту с лау-
рилсульфатом натрия, составила 16,38 ± 2,19 мкг/мл.

Индекс гигиены у пациентов, использующих зубную па-
сту R.O.C.S. Moisturizing в течение трех месяцев, был зна-
чительно лучше, чем у пациентов, использующих пасты с 
хлоргексидином и лаурилсульфатом натрия (табл. 2). 

ЗАКЛюЧЕНИЕ
Установлено, что у пациентов с постковидным син-

дромом значительно изменены некоторые показате-
ли ротовой жидкости. Достоверно выявлено, что на 
показатели оказывает влияние выбор зубной пасты. 
Использование зубной пасты R.O.C.S. Moisturizing обе-
спечивает улучшение свойств ротовой жидкости у па-
циентов с постковидным синдромом.
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