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Резюме. Коронавірусна інфекція на теперішній час залишається актуальною проблемою, враховуючи 
появу нових штамів. Власне саме захворювання має мультисимптомний перебіг, при якому вражаються різні 
органи і системи. Ротова порожнина також не є винятком. Важливим завданням для лікарів-стоматологів є вияв-
лення ураження органів ротової порожнини на різних етапах розвитку хвороби. 

Мета. Вивчити прояви постковідного синдрому в ротовій порожнині. 
Матеріали і методи. На базі кафедри стоматології ННІПО ІФНМУ в рамках консультативної допомоги 

з приводу захворювань ротової порожнини у період з 2021 р.-2022 рр. проведено обстеження 33 пацієнтів, які 
перенесли коронавірусну хворобу різного ступеня важкості. Такі пацієнти були направлені на консультацію до 
приватних стоматологічних закладів, стоматологічних поліклінік міста Івано-Франківськ та області. Значна час-
тина хворих зверталася за допомогою онлайн.  

Результати. За результатами обстеження пацієнтів нами діагностовано значну кількість патологічних 
станів ротової порожнини, які включали кандидозний стоматит (глосит), і становили 30% від обстежених паціє-
нтів, червоний плескатий лишай – 30% випадків. Ці особи перебували на стаціонарному лікуванні з приводу 
ковідної хвороби. У пацієнтів, що перенесли захворювання у легкій формі, відзначено ураження тканин паро-
донту в 25% випадків, наявність афтозних висипань – у 15% випадків. У 5 осіб ми спостерігали поєднані патоло-
гії: кандідоз, ЧПЛ і глосит або гінгівіт (пародонтит) й афти. 

Висновки. Одержані результати обстеження обґрунтовують необхідність проводити стоматологічний 
огляд осіб після клінічного одужання. Завдання лікаря-стоматолога полягає у своєчасному діагностуванні ура-
жень ротової порожнини, виборі найбільш адаптованого алгоритму лікування виявленої патології з метою попе-
редження ускладненого перебігу.  

 

Ключові слова: Covid-19, коронавірусна хвороба, постковідний синдром, ротова порожнина. 

 
Вступ. COVID-19 – дуже важка вірусна респі-

раторна інфекція, яка викликається коронавірусом 
SARS-CoV-2. Як уже відомо, за період пандемії даний 
вірус характеризується все новими мутаціями. Він має 
здатність проникати в організм людини різними 
шляхами і, водночас респіраторним, може слугувати 
початковими вхідними воротами інфекції через ротову 
порожнину [1]. Мішенню для входу вірусу у клітину є 
ангіотензинперетворювальний фермент-2 - білок-ре-
цептор, який локалізується як на поверхні альвеол ле-
геневих структур, так і в епітеліальних клітинах сли-
зових оболонок ротової порожнини, шлунково-кишко-
вого тракту, де починає активно розмножуватися [2]. 
Через такий механізм ураження організму розвива-
ються патологічні стани у легеневій тканині (пневмо-
нії різного ступеня важкості), у першу чергу, і відбу-
ваються зміни в органах ШКТ: ротовій порожнині вна-
слідок пошкодження смакових рецепторів, що супро-
воджується втратою смаку або його спотворення, су-
хістю у ротовій порожнині через ураження малих 
слинних залоз, а у носовій порожнині - нюхових 

рецепторів і, як наслідок, - втрата нюху [3]. Проник-
нення вірусу в низхідні відділи ШКТ спричиняє захво-
рювання шлунку, дванадцятипалої кишки, печінки, 
кишківника або загострення уже існуючих хворіб [4]. 

Загалом, зміни у ротовій порожнині при коро-
навірусній хворобі можна поділити на два періоди: під 
час захворювання і після одужання або, так званий, по-
стковідний синдром. Найчастішими загальними симп-
томами при постковідному синдромі є загальна слаб-
кість, задуха, тривожність. Крім того, зростає ризик 
збереження симптомів гострого ковідного стану про-
тягом 8-18 тижнів, при умові наявності хоча б одного 
коморбідного захворювання [5]. В інтерв’ю, опубліко-
ваному на офіційному порталі Міністерства освіти й 
науки Польщі «Nauka w Polsce» («Наука у Польщі»), 
керівник клініки загальної та онкологічної пульмоно-
логії медичного університету у Лодзі (Польща), про-
фесор Адам Аньчак вказує, що постковідних наслідків 
Covid-19 налічується понад 60 видів. Одні спостеріга-
ються рідше, інші — частіше. 
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В основі постковідного синдрому лежить єди-
ний патогенез ускладнень і характеризується розвит-
ком системного запалення внаслідок підвищення рівня 
прозапальних цитокінів, ендотеліїту – як результату 
генералізованого запалення при ураженні судин [6,7], 
які притаманні і для ротової порожнини. Проявами ко-
відної хвороби у ротовій порожнині на початку захво-
рювання є симптоми втрати смаку, нюху, сухість у ро-
товій порожнині, то після одужання спостерігаються 
загострення хронічних уражень тканин пародонту, 
слизових оболонок. Симптоми початкового відділу 
травного тракту - ротової порожнини - можуть бути 
викликані прямою вірусною атакою, а також пошко-
дженням тканин і органів внаслідок імунної відповіді 
[8]. Для лікаря-клініциста важливим завданням є своє-
часно виявити патологію, провести діагностику і по-
чати лікування. 

Метою нашого дослідження стало вивчення 
проявів постковідного синдрому в ротовій порожнині. 

Матеріали і методи. На базі кафедри стома-
тології ННІПО ІФНМУ в рамках консультативної до-
помоги з приводу захворювань ротової порожнини у 
період з 2021 р.-2022 рр. проведено обстеження 33 па-
цієнтів – 20 чоловіків і 13 жінок віком 50-65 років, які 
перенесли коронавірусну хворобу різного ступеня 
важкості. Ці пацієнти були направлені на 

консультацію у приватні стоматологічні заклади, сто-
матологічні поліклініки міста Івано-Франківськ та об-
ласті. Значна частина хворих зверталася за допомогою 
онлайн через карантинні обмеження. Клінічні методи 
дослідження включали збір скарг до анамнезу захво-
рювання. При цьому, чіткої межі щодо термінів вини-
кнення уражень у ротовій порожнині після одужання 
не прослідковувалося. Стоматологічне обстеження 
проводилося за загальноприйнятою методикою: огляд 
ротової порожнини, зокрема, оцінювали стан слизової 
оболонки (колір, зволоженість, наявність патологіч-
них утворень), стан тканин пародонту, гігієни ротової 
порожнини, твердих тканин зубів, ортопедичних кон-
струкцій, травмувальних чинників, шкідливі звички. 
Усім пацієнтам проводили мікробіологічне, цитологі-
чне дослідження мазків із елементів ураження ротової 
порожнини, бактеріальний посів із дорсальної частини 
язика або ротоглотки з метою визначення чутливості 
до лікарських препаратів. Відповідно до результатів 
обстеження, хворим проводилося комплексне етіотро-
пне і патогенетичне лікування із урахуванням прин-
ципу індивідуального підходу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

За результатами обстеження пацієнтів нами діагносто-
вано значну кількість патологічних станів ротової по-
рожнини, які подані у таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

Характеристика стану ротової порожнини в обстежених пацієнтів 

Види уражень 
ротової порожнини 

Кандидозний 
стоматит (глосит) 

ЧПЛ 
Афтозний 
стоматит 

Пародонтит 
(гінгівіт) 

Стать Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

Кількість 
пацієнтів 

3 7 2 8 1 4 6 2 

Всього 10 10 5 8 

Як видно із таблиці, захворювання ротової по-
рожнини частіше зустрічалися серед жінок, окрім па-
тології тканин пародонту. Характеристика стану рото-
вої порожнини вказує на перевагу кандидозних ура-
жень, які становлять 30% від обстежених пацієнтів. 
При цьому у 3-х осіб, за даними анамнезу, захворю-
вання кандидозні стоматити діагностували до ковідної 
хвороби. Червоний плескатий лишай (ЧПЛ) типова 
форма виявлений  у 30%  пацієнтів уперше, які пере-
бували на стаціонарному лікуванні з приводу корона 
вірусної інфекції. У пацієнтів, що перенесли захворю-
вання у легкій формі, тобто лікування проходило ам-
булаторно, відзначено ураження тканин пародонту в 
25% випадків, наявність афтозних висипань – у 15% 
випадків.  У 5 осіб серед обстежених ми спостерігали 
поєднані патології: кандидоз, ЧПЛ і глосит або гінгівіт 
(пародонтит) та афти. Основними скаргами у хворих 
були сухість у ротовій порожнині, яка супроводжува-
лася печією, особливо язика, больові відчуття в ділян-
ках висипань. Усі пацієнти зверталися за допомогою у 
різний період після, так званого, одужання, тобто, 
коли тести на антиген були вже негативні. За резуль-
татами мікроскопічних досліджень мазків із ротової 
порожнини встановлена перевага грибів роду Candida, 
що, ймовірно, супроводжувалося дисбактеріозом. 
Аналіз показників лабораторних досліджень спрямо-
вував нас на вибір адекватних терапевтичних заходів, 
який включав етіотропне і симптоматичне лікування 

уражень органів ротової порожнини і скерування паці-
єнтів до відповідних фахівців. 

Якщо проаналізувати поширеність патологіч-
них станів ротової порожнини в обстежених пацієнтів, 
то прослідковується тенденція формування кандидо-
зного стоматиту у хворих на тлі антибіотикотерапії 
пневмоній. Розвиток червоного плескатого лишаю, 
якого раніше у пацієнтів не спостерігалось, є наслід-
ком стресу і потрясіння під час хвороби. Причому три-
вожність і депресія супроводжували пацієнтів і надалі. 
Психологічні симптоми, такі як: тривога, депресія, по-
стковідний стресовий розлад можуть зберігатиcя до 3 
і більше місяців [9]. Ураження тканин пародонту, ймо-
вірно, може бути результатом порушення кровотоку 
внаслідок тромботичної мікроангіопатії та внутріш-
ньосудинної коагулопатії [10]. Формування глоситів, 
які супроводжувалися набряком язика, гіпертрофією 
сосочків, червоні плями як наслідок системного запа-
лення і ендотеліїту описують також іноземні автори 
[11]. Вони вважають, що першопричиною розвитку 
вказаної патології є вірусна етіологія і такі зміни нази-
вають - «коронавірусний язик». Афтозні висипання у 
ротовій порожнині найчастіше виникають внаслідок 
порушення клітинного і гуморального імунітету -  як 
місцевого, так і загального. Провідним фактором пато-
генезу афтозних уражень є активація перехресної іму-
нної реакції. Імунна відповідь є ключовим механізмом 
у розвитку інфекційного процесу. Дефекти імунної 
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системи можуть бути основою тривалого збереження 
симптомів після згасання гострої фази хвороби [12]. 
Виникнення пізніх наслідків коронавірусної інфекції 
пов’язують із тривалою персистуючою дією віруса, гі-
перзапальною відповіддю організму, особливостями 
клітинного та гуморального імунітету пацієнта [13]. 
Неспецифічність ознак постковідного синдрому пот-
ребує обстеження ендокринної системи, оцінки показ-
ників крові, імунограми [14]. 

Висновки. Таким чином, обстеження пацієн-
тів, які перенесли коронавірусну хворобу різного сту-
пеня важкості, демонструють різноманітність патоло-
гічних станів ротової порожнини. Одержані резуль-
тати обстеження обґрунтовують необхідність прово-
дити стоматологічний огляд осіб після клінічного оду-
жання. Завдання лікаря-стоматолога полягає у своєча-
сному діагностуванні уражень ротової порожнини, пі-
дборі найбільш адаптованого алгоритму лікування ви-
явленої патології з метою попередження ускладненого 
перебігу. Наразі розглядуване питання ще недостатньо 
вивчене, щоб стверджувати чи це є причинно-наслід-
ковий розвиток захворювань ротової порожнини, чи 
це - самостійне ураження, що потребує більш обґрун-
тованих подальших досліджень. Також не вистачає лі-
тературних даних щодо первинності стоматологічних 
симптомів коронавірусної інфекції, постає питання: чи 
їх слід розглядати як вторинні ознаки на тлі основного 
захворювання. Питання про проведення та призна-
чення лікувально-профілактичних заходів з метою по-
передження розвитку патології та її ускладнень також 
залишається зараз відкритим. Навіть COVID-19, що 
безсимптомно протікає, може залишити віддалені не-
сприятливі наслідки у вигляді послаблення імунітету 
або схильності до аутоімунних процесів, у тому числі, 
і в ротовій порожнині. 
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Abstract. Corona virus infection currently 
remains a key question giving new and new strains. The 
disease itself has a multisymptomatic course, in which 
various organs and systems are affected. The oral cavity is 
no exception. For dentists, it becomes an important task to 
detect lesions of the oral cavity at various stages of the 
disease development and during the so-called recovery 
period, to increase the effectiveness of treatment and, if 
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necessary, to refer the patient to narrow specialists: a 
neuropathologist, psychologist or other doctor in order to 
develop rehabilitation measures.  

The aim is to study the manifestations of post-
covid syndrome in the oral cavity. 

Materials and methods. On the basis of the 
Department of Dentistry of the National Institute of 
Scientific Research of the IFNMU, as part of the advisory 
assistance for diseases of the oral cavity, in the period from 
2021 to 2022, an examination of 33 patients who suffered 
from a coronavirus disease of varying degrees of severity 
was carried out. These patients were referred for 
consultation from private dental institutions, dental 
polyclinics in the city of Ivano-Frankivsk and the region. 
A significant part of patients sought help online. Clinical 
research methods included collection of complaints, 
anamnesis of the disease, analysis of extracts of medical 
histories from medical institutions. The dental 
examination was carried out according to the generally 
accepted scheme: examination of the oral cavity, in 
particular, the condition of the mucous membrane (color, 
moisture, presence of pathological formations), the 
condition of the periodontal tissues, oral hygiene, hard 
tissues of the teeth, orthopedic structures, traumatic 
factors, bad habits were evaluated.  

Research results. Results of the study Based on 
the results of the examination of the patients, we diagnosed 
a number of pathological conditions of the oral cavity, 
which included candidal stomatitis (glossitis) and they 
accounted for 30% of the examined, lichen planus - 30% 

of cases. These are the persons who were hospitalized for 
a covid disease. In the rest of the patients who suffered 
from the disease in a mild form, periodontal tissue damage 
was noted in 25%, the presence of aphthous rashes in 15% 
of cases. From the number of people examined, we 
observed combined pathologies in 5 people: candidiasis, 
ChPL and glossitis or gingivitis (periodontitis) and 
aphthae. Microscopic examination of smears from the oral 
cavity indicates a significant number of fungi of the genus 
Candida, provided that there is no bacterial flora, that is, 
dysbacteriosis was observed. Having analyzed the 
prevalence of pathological conditions of the oral cavity in 
the examined patients, the tendency of the formation of 
candidal stomatitis in patients on the background of 
antibiotic therapy of pneumonia is followed. The 
development of lichen planus, which the patients had not 
observed before, is a consequence of stress and shock 
during the illness. 

Conclusions. The obtained results of the 
examination justify the need to carry out a dental 
examination of persons suspected of being infected with 
coronavirus -19 even after clinical recovery. The task of 
the dentist is to timely diagnose lesions of the oral cavity, 
to choose the most adapted treatment algorithm for the 
identified pathology in order to prevent complicated 
progression.  

 
Keywords: Covid-19, corona virus disease, post-

covid syndrome, oral cavity. 
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