
JOURNAL OF ORAL MEDICINE AND CRANIOFACIAL RESEARCH  |  ЖУРНАЛ СТОМАТОЛОГИИ И КРАНИОФАЦИАЛЬНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ                                           №3 | 2021 

40 
 

 
Ризаев Жасур Алимджанович 

Ахророва Малика Шавкатовна 
Кушаков Баходир Жураевич 

Самаркандский государственный 
 медицинский институт  

Олимжонов Камрон Жасур угли 

Ташкентский государственный 
 стоматологический институт 

 
ПРОЯВЛЕНИЯ COVID-19 В ПОЛОСТИ РТА. 

(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 
АННОТАЦИЯ 

В статье описываются наиболее типичные проявления COVID-19 в полости рта, которые были выявлены специалистами 
у пациентов с подтверждённым диагнозом  COVID-19 по всему миру.  
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ORAL MANIFESTATIONS OF COVID-19. (LITERATURE REVIEW). 
ANNOTATION 

The article describes the most typical manifestations of COVID-19 in the oral cavity, which have been identified by specialists 
in patients with a confirmed diagnosis of COVID-19 around the world. 
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COVID-19НИНГ ОҒИЗ БЎШЛИҒИДАГИ БЕЛГИЛАРИ. (АДАБИЁТЛАР ШАРҲИ) 
АННОТАЦИЯ 

Мақолада бутун дуне бўйлаб COVID-19 ташҳиси қўйилган беморларда мутахассислар томонидан аниқланган оғиз 
бўшлиғидаги COVID-19нинг энг типик белгилари тасвирланган. 

Калит сўзлар: COVID-19, оғиз бўшлиғидаги белгилари. 
 

COVID-19 – вирусное заболевание, способное поражать 
различные органы-мишени. Наиболее тяжелым 
осложнением заболевания является пневмония, однако 
имеются сообщения, что вирус оказывает влияние и на 
полость рта. Исследования показывают, что возбудитель 
проникает в клетки человека через рецептор ангиотензин-
превращающего фермента 2 (ACE2) посредством scRNA-
seq.  

Эпителиальные клетки слюнных протоков и серозные 
клетки подчелюстных желез человека в большом 

количестве экспрессируют ACE2 [11, 26, 46,]. В частности, 
SARS-CoV-2 был обнаружен в плоских кератиноцитах 
ротовой полости [26]. 

Дисгевзия и ксеростомия (ранние симптомы, связанные 
с инфекцией SARS-CoV-2) [8, 11, 23, 42], но также и 
некоторые оральные проявления, такие как язвы на языке 
[5], могут быть связаны с присутствием факторов инвазии 
SARS-CoV-2 (таких как ACE2 и TMPRSS2) на вкусовых 
рецепторах и спинке языка [26]. Интересно, что экспрессия 
ACE2 и TMPPRSS2 в десневом десневом эпителии 
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(напрямую связана с гингивитом или пародонтитом) [46], а 
также обнаружение SARS-CoV-2 в жидкости десневой щели 
[24], поднимают вопросы о возможной роли этого эпителия 
в распространении инфекции SARS-CoV-2 [3]. 

Дисгевзия также была связана с плохой гигиеной 
полости рта и гипосаливацией [50]. Сообщалось о многих 
трудностях в оценке этой дисфункции, включая отсутствие 
специальных тестов, тот факт, что некоторые пациенты с 
COVID-19 не помнят, что у них были вкусовые 
расстройства, и что пациенты с тяжелыми формами 
заболевания не обследовались на дисгевзию. Могут быть 
затронуты четыре вкусовых рецептора (соленый, сладкий, 
горький, кислый) [33]. Было предложено множество 
гипотез, объясняющих нарушения вкуса у пациентов с 
COVID-19 [22, 56]. Они могут быть результатом 
взаимодействия между нейронами, экспрессирующими 
высокие уровни ACE2 и SARS-CoV-2, которые, 
следовательно, нарушают вкусовые пути, затрагивая нервы 
(VII, IX, X), отвечающие за вкус [22]. Клетки языка и 
вкусовых рецепторов, которые в высокой степени 
экспрессируют ACE2, взаимодействуют с SARS-CoV-2 и 
способствуют его проникновению в ткани, впоследствии 
изменяя вкусовые функции. Это было объяснено 
нарушением регуляции дофаминового и серотонинового 
путей [22]. Эта гипотеза основана на предыдущих 
открытиях ухудшения вкуса при применении ингибиторов 
АПФ для лечения гипертонии [55]. Расстройства вкуса 
также рассматривались как побочный эффект лечения 
COVID-19 [22]. Наконец, было высказано предположение, 
что SARS-CoV-2 связывается с сиаловыми кислотами 
муцинов слюны, что приводит к их ускоренному 
разложению и изменению вкусовой функции [11]. Несмотря 
на отсутствие доказательств, у некоторых пациентов 
дисгевзия сохраняется даже после выздоровления от 
COVID-19 [42]. 

Поскольку ACE2 экспрессируется клетками ацинарного 
эпителия больших и малых слюнных желез [53], некоторые 
авторы выдвинули гипотезу о развитии острого сиаладенита 
во время фазы инфекции SARS-CoV-2 и хронического 
сиаладенита после выздоровления [60]. 

Наиболее частыми участками поражения в порядке 
убывания были: язык (38%), слизистая оболочка губ (26%), 
небо (22%), десна (8%), слизистая оболочка щеки (5%), 
ротоглотка (4%) и миндалины. (1%). Предлагаемые 
диагнозы поражений включали афтозный стоматит, 
герпетиформные поражения, кандидоз, васкулит, по типу 
Кавасаки, мукозит, лекарственную сыпь, некротизирующее 
заболевание пародонта, ангулярный хейлит, атипичный 
синдром Свита и синдром Мелькерсона-Розенталя.  
Поражения полости рта были симптоматическими 
(болезненность, жжение или зуд) в 68% случаев. Поражения 
полости рта были почти одинаковыми у обоих полов (49% 
женщин, 51% мужчин). 

Время задержки между появлением системных 
симптомов и поражением полости рта составляло от 4 дней 
до и до 12 недель после появления системных симптомов. В 
3% случаях поражения полости рта предшествовали 
системным симптомам, а в 4% случаях одновременно 
проявлялись оральные и системные симптомы. Самый 
длительный латентный период был у поражений, подобных 
синдрому Кавасаки. Поражения полости рта заживали от 3 
до 28 дней после появления. При поражениях ротовой 
полости назначались различные виды терапии, включая 

жидкость для полоскания рта хлоргексидином, нистатин, 
пероральный флуконазол, местные или системные 
кортикостероиды, системные антибиотики, системный 
ацикловир, искусственную слюну и 
фотобиомодуляционную терапию, в зависимости от 
этиологии [4, 5, 20,  31, 43,] 

Biadsee A. и его коллеги (2020) выявили, что у 7% 
пациентов с положительным результатом ПЦР на тыльной 
стороне языка наблюдались бляшкообразные изменения. 
Также об отеке полости рта (включая небную, язычную и 
десну) сообщили 8% пациентов. Кроме того, появление 
поражений полости рта было обнаружено одновременно с 
потерей вкуса и запаха у пациентов, а более серьезные и 
диссеминированные поражения полости рта наблюдались у 
пожилых пациентов и у пациентов с тяжелым COVID-19 [4]. 
В другом исследовании энантема наблюдалась в 29% 
случаев с подтвержденным COVID-19 и кожной экзантемой 
[29]. 

Известно, что пациентам с COVID-19 могут проводить 
интубацию, искусственную вентиляцию легких и 
трахеостомию (Zangrillo et al.2020). Эти процедуры 
вызывают гипосаливацию, усугубляющую  различные ранее 
существовавшие травмы полости рта и может привести к 
бактериальной аспирационной пневмонии (Wu et al.2020). 
SARS-CoV-2 имеет тропизм к нервным клеткам, и 
предполагается, что повреждение сенсорных нейронов 
связано с последующим возникновением аносмии и агевзии 
(Vaira et al.2020). Повреждение нейронов также может 
повлиять на тонус лицевых мышц и нарушить секреторную 
функцию слюнных желез. 

При заражении COVID-19 обнаруживаются  эктазия 
слюнных желез, сухость во рту, аномалии ВНЧС и слабость 
жевательных мышц. Эктазия слюнных желез является 
наиболее частым оральным проявлением и обнаруживается 
у 38% пациентов со значительным преобладанием среди 
мужчин. У пациентов с  развившейся эктазией слюнных 
желез, наблюдается более тяжелая форма COVID-19. 
Сухость во рту обнаруживается при контрольном осмотре у 
30% пациентов. У 13% пациентов имеются и сухость во рту, 
и эктазия слюнных желез [10, 15].  

При обследовании пациентов с COVID-19 
обнаруживаются: патологии ВНЧС у 7% пациентов;  
слабость жевательных мышц у 19% пациентов;  дисгевзия и 
аносмия у 17% и 14% пациентов соответственно. У 3% 
пациентов покалывание лица, у 2% пациентов - невралгия 
тройничного нерва, и у 0,8% пациентов наблюдается 
асимметрия лица [1, 5, 6].  

Kaye и другие (2020) обнаружили, что аносмия 
присутствовала у 73% лиц до постановки диагноза COVID-
19 и была начальным симптомом у 26,6%. Наиболее частые 
симптомы перед аносмией включали кашель (41%), 
недомогание (39%), лихорадку (38%) и головную боль 
(37%). Желудочно-кишечные расстройства  были наименее 
вероятным симптомом до аносмии и встречались у 10% 
пациентов.23 В исследовании, проведенном в трех 
лечебных учреждениях Китая, 18,6% пациентов с COVID-19 
имели симптомы, специфичные для поражений желудочно-
кишечного тракта, включая диарею, рвоту или боль в 
животе. Было обнаружено, что пациенты с COVID-19 могут 
иметь нарушения пищеварения даже при отсутствии 
респираторных симптомов, хотя это наблюдалось только у 
<1% пациентов [30]. 
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В исследовании, проведенном в США с участием 116 
пациентов с подтвержденной инфекцией SARS-CoV-2, 
31,9% пациентов сообщили о желудочно-кишечных 
нарушениях. Они включали в себя: потерю аппетита 
(22,3%), тошноту / рвоту (12,0%) и диарею (12,0%) как 
наиболее частые симптомы со стороны ЖКТ [63].  

В исследовании, проведенном среди пациентов с 
положительным результатом на COVID-19, так и лиц с 
отрицательным результатом (с гриппоподобными 
симптомами), потеря запаха и вкуса наблюдалась в 68% и 
71% субъектов с положительным результатом на COVID-19, 
соответственно, по сравнению с 16% и 17% лиц с 
отрицательным диагнозом COVID-19 (р <0,001). Их 
результаты показали, что эти хемосенсорные нарушения 
были, по крайней мере, в 10 раз более распространены в 
случаях с COVID-19, несмотря на схожие гриппоподобные 
симптомы [63]  

Исследователи из Ирана изучили влияние болезни на 
полость рта. Они обнаружили, что у 170 пациентов в 
возрасте от 9 до 90 лет развились оральные проявления. 
Наиболее распространенной была ксеростомия (44%), за 
ней следовали дисгевзия (42%) и кандидоз (39,4%). Об 
изменении чувствительности языка сообщили 28% 
пациентов, у 58% из которых возникли болезненные язвы. О 
мышечной боли во время жевания сообщили 9% пациентов, 
а у 6% пациентов возник отек в полости рта. Согласно 
исследованию, изменение ощущения языка сильно 
коррелировало с опухшим небом и изменениями кандидоза 
[7]. 

Авторы выявили шесть случаев рецидива вируса 
простого герпеса - два на языке и четыре на твердом небе. У 
четырех пациентов развилась мультиформная эритема, у 
трех из которых были небные пятна и петехии, а у одного - 
три волдыря на слизистой оболочке губы. В единичных 
случаях также наблюдались эрозии, эритема, язвы, язвенно-
некротический периодонтит и афтозные поражения. 

Исследователи обнаружили, что между началом 
системных симптомов и оральными проявлениями в 
среднем составляет, в среднем, 7,21 дня [7].  

Авторы пришли к выводу, что симптомы со стороны 
полости рта часто появляются после общих симптомов, 
таких как лихорадка и астения, но все же могут быть 
начальным или единственным признаком COVID-19.  

Перекрестное исследование, проведенное 
дерматологами в Испании в апреле 2020 года, выявило, что 
у четверти пациентов был один или несколько симптомов в 
полости рта. В исследовании приняли участие 666 
пациентов, у которых был положительный результат теста 
ПЦР с обратной транскрипцией или двусторонняя 
пневмония [7]. 

По данным исследования, симптомы в полости рта 
присутствовали в 25,7% случаях, авторы перечислили их 
следующим образом: преходящий язычный папиллит 
(11,5%), глоссит (6,6%), афтозный стоматит (6,9%), 
десквамативный глоссит (3,9%) и мукозит (3,9%). О чувстве 
жжения в полости рта сообщили 5,3% пациентов, и было 
обнаружено, что оно обычно связано с дисгевзией [7]. 

Влияние COVID-19 на слюнные железы отражалось по-
разному: некоторые пациенты жаловались на боль или отек 
в околоушной или поднижнечелюстной области (13,8% и 
10,3% соответственно), а другие -  39,7%, - страдали от 
ксеростомии [21, 37]. 

Гипосаливация может быть потенциальным 
осложнением хронического сиаладенита, вызванного 
COVID-19. Как механизм восстановления после 
воспалительного разрушения слюнных желез, это 
разрушение может быть дополнено фиброзом, поражающим 
ацинусы и проток, что приводит к гипосекреции. 
Гипосаливация повышает риск отложения неорганических 
солей на стенке протока, что вызывает сиалолитиаз, 
способствуя стенозу протоков (Wang et al., 2020). Затем 
частота респираторных инфекций будет увеличиваться за 
счет усиления адгезии и колонизации вируса и разрушения 
поверхностей слизистой оболочки полости рта и 
дыхательных путей, тем самым уменьшая антимикробные 
пептиды и белки [25]. 

Слюнные железы могут выступать в качестве резервуара 
для скрытой инфекции, которая может быть реактивирована 
позже с риском хронического сиаладенита [60]. 

Об обнаружении SARS-CoV-2 в слюне впервые было 
сообщено у 11 пациентов с COVID-19 (91,7%) в Гонконге 
[53]. С тех пор более 250 публикаций подтвердили это.  
Предполагается по крайней мере четыре различных пути 
проникновения SARS-CoV-2 в слюну: во-первых, 
инфицирование слюнных желез; во-вторых, из нижних и 
верхних дыхательных путей (мокрота, ротоглотка, кашель); 
в-третьих, из крови и четвертый, со спинки языка [45, 54]. 
Было доказано, что SARS-CoV способен инфицировать 
эпителиальные клетки в протоках слюнных желез уже через 
48 часов после интраназальной инокуляции макакам-
резусам [28]. Вскрытие слюнных желез человека у 
пациентов с COVID-19 подтвердило наличие инфекции 
SARS-CoV-2 в этих тканях [35]. Кроме того, нуклеиновые 
кислоты SARS-CoV-2 были обнаружены в чистой слюне 
подчелюстных слюнных желез [11]. Слюнные железы могут 
быть прямым источником вирионов в слюне. 

Нагрузка вирусной РНК SARS-CoV-2 в ротовой 
жидкости колебалась от 9,9 × 102 до 7.1 × 1010 копий / мл 
[60]. 

Инфекционность SARS-CoV-2 в слюне наблюдалась 
даже через 15 дней после появления клинических 
симптомов (при эксперименте на животных) [28]. Однако, 
невозможно культивировать жизнеспособный вирус из 
образцов мазков слюны, взятых у пациентов с COVID-19 с 
длительным выделением вирусной РНК (> 20дней после 
постановки диагноза) [49]. Таким образом, можно ожидать, 
что риск передачи вируса через слюну невысок, даже если у 
пациентов с бессимптомными или слабо выраженными 
симптомами заболевания присутствует позднее выделение 
вируса. 

Наиболее частыми проявлениями COVID-19  в полости 
рта у пациентов был налет на языке (51,4%), лейкоплакия 
(13,8%), травматические язвы полости рта 9,2%.10 В одном 
исследовании пациентов с COVID-19 поражения полости 
рта включали афтозные язвы (36,5%), эритему (25,7%), 
красный плоский лишай (16,2%) [31]. 

Также выявляются язвы в полости рта (17,2%), пятна на 
слизистой ротовой полости и губах (13,8%), у пациентов с 
COVID-19 (Soares et al., 2020). Таким образом, у многих 
пациентов могут быть одни и те же симптомы, не 
обнаруженные из-за отсутствия осмотра полости рта 
медицинскими работниками (Martín Carreras-Presas et al., 
2020). Процесс развития язв в полости рта: болезненное 
воспаление сосочков языка (сутки), затем появление 
эритематозного пятна (сутки), которое превращается в 
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нерегулярные и бессимптомные язвы; следовательно, 
многие пациенты могут не подозревать о язве в полости рта 
из-за отсутствия боли (Chaux-Bodard et al., 2020). 

Чувство жжения во рту (22,4%) могло быть вызвано 
несколькими причинами (например, кандидозная инфекция, 
сухость во рту, изъязвление ротовой полости или действие 
лекарственных препаратов). Вирусная инфекция может 
ослабить иммунную систему, вызывая вторичные 
инфекции, такие как кандидоз полости рта. Кандидоз 
является наиболее распространенной оппортунистической 
инфекцией при ВИЧ (Nokta, 2008), а также регистрируется 
при COVID-19 (dos Santos et al., 2020; Vinayachandran & 
Saravanakarthikeyan, 2020). 

Проявление поражений ротовой полости у пациентов с 
COVID-19 может быть связано с прямым или косвенным 
действием SARSCoV-2 на слизистую оболочку ротовой 
полости,  гиперчувствительностью к лекарствам, 
принимаемым во время инфекции COVID-19, с  
восприимчивостью пациента к самому заболеванию или 
длительностью госпитализации. Вирус SARS-CoV-2 
заражает клетки человека через рецепторы 
ангиотензинпревращающего фермента(ACE-2), поскольку 
ACE-2 действует как первичный рецептор клетки-хозяина 
для этого вируса [39]. 

Наиболее  распространенным типом поражений в 
полости рта у пациента с COVID-19  является изъязвление 
слизистой оболочки. Были задокументированы проявления 
в полости рта, связанные с инфекцией COVID-19, такие как 
глоссалгия в связи с более высокой экспрессией ACE-2, 
рецептора SARS-CoV-2, в эпителиальных клетках языка по 
сравнению с другими тканями полости рта, а также аносмия 
или агевзия, вызванные воспалением в полости рта [38]. 

Одно исследование показало, что примерно у 7% 
пациентов с COVID-19 были обнаружены бляшечные 
образования на спинке языка [17]. Другое исследование 
выявило, что в 29% случаев COVID-19 обнаруживается 
энантема [51]. Поражения ротовой полости у пациента с 
COVID-19 встречаются у обоих полов и от него не зависят. 
Средний возраст пораженного пациента составляет 
приблизительно 52 года (± 15 лет), и клинические 
проявления довольно неоднородны с различными типами 
поражений в зависимости от их расположения [52] 

Проявления COVID-19 в полости рта можно 
систематизировать следующим образом:  

Кандидоз полости рта 
Патологические элементы обнаруживаются на тыльной 

стороне языка, на небе и деснах у пациентов с COVID-19. 
Кандидоз во рту может возникнуть из-за длительной 
терапии антибиотиками, снижения иммунитета пациента и 
ухудшения гигиены полости рта [12].  

У пациентов с COVID-19 обнаруживается кандидоз 
полости рта и ротоглотки, который часто начинается с 
колонизации Candida на слизистой оболочке рта. У 
пациентов с кандидозом полости рта часто наблюдается 
местный дискомфорт, нарушение вкуса, жжение в полости 
рта, глоссодиния, дисфагия и обострение затрудненного 
дыхания [38, 51]. 

Афтозные поражения 
Афтозные поражения обнаруживаются в виде 

множественных неглубоких язв с эритематозным ореолом и 
желтовато-белыми псевдомембранами на ороговевшей и 
некератинизированной слизистой оболочке полости рта 
[14]. 

Ксеростомия 
COVID-19 часто поражает слюнные железы, появляются 

жалобы боль или припухлость в околоушных или 
поднижнечелюстных железах, что приводит к сухости во 
рту [14]. 

Гипосаливация - потенциальное осложнение 
хронического сиаладенита, вызванного инфекцией COVID-
19. Воспаление слюнных желез приводит к фиброзу 
ацинусов и протоков, что вызывает гипосекрецию слюнных 
желез. Гипосаливация увеличивает вероятность отложения 
неорганической соли на стенке протока, вызывая 
сиалолитиаз, что приводит к стенозу протоков [13]. 
Заболеваемость респираторной инфекцией увеличивается за 
счет усиления адгезии вируса и колонизации и разрушения 
слизистой оболочки полости рта и дыхательных путей, что 
приводит к снижению  количества антимикробных пептидов 
и белков [41]. 

Дисгевзия 
Нарушение вкуса, вероятно, является наиболее 

известным проявлением COVID-19, связанным с полостью 
рта [9]. 34 Дисгевзия - первый признанный симптом полости 
рта у пациента с COVID-19  примерно у 38% пациентов [29]. 
Потеря вкусовых ощущений (агевзия) возникает при 
вирусном поражении обонятельных черепных нервов или 
из-за ринита. Агевзия часто связана с потерей обоняния 
(аносмией). 

Этот механизм обычно временно нарушается во время 
инфекции верхних дыхательных путей из-за воспаления 
слизистой оболочки и закупорки носового прохода, что 
препятствует проникновению молекул аромата и запаха в 
обонятельную щель  (Melley et al., 2020) 36 Дисфункция 
вкуса или дисгевзия – частое проявление  COVID-19 в 
полости рта у пациентов [9, 19]. Одно исследование 
выявило, что слюнные протоки являются первой точкой 
проникновения инфекции, показывающей раннее 
присутствие SARS-CoV-2 в слюне пациентов с 
положительным COVID-19.32 Была выдвинута гипотеза о 
том, что SARS-CoV-2 приводит к острому или  
хроническому сиаладениту, который вызывает различные 
заболевания полости рта [13]. Есть определенные 
заболевания полости рта, вызванные непосредственно 
инфекцией COVID-19 [44]. 

Герпетиформные поражения 
Представляют собой множественные болезненные 

желтовато-серые язвы с эритематозным окружением как на 
ороговевшей, так и на некератинизированной слизистой 
оболочке полости рта [31]. После заживления герпетических 
поражений можно обнаружить географический язык. 

Иммуносупрессия и стресс, связанные с COVID-19, 
приводят к появлению вторичного типа герпетического 
гингивостоматита.29 В некоторых случаях у пациентов с 
COVID-19 наблюдаются волдыри на слизистой оболочке 
губ, десквамативный гингивит и кожная сыпь. У некоторых 
может наблюдаться болезненное воспаление сосочков 
языка, которое может привести к появлению эритематозных 
пятен и язв [18]. 

Болезнь Кавасаки 
Поражения полости рта, такие как глоссит, хейлит, 

эритематозный и опухший язык (описываемый как 
клубничный язык), наблюдаются у пациентов с COVID-19 с 
болезнью Кавасаки (Kawa-COVID) [12, 32] 

Синдром Мелькерссона-Розенталя 
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При синдроме Мелькерссона-Розенталя пациенты 
обычно жалуются на трещины на языке, отек губ и паралич 
лицевого нерва. Пациенты с признаками синдрома 
Мелькерссона-Розенталя с повышенным уровнем С-
реактивного белка и картиной матового стекла при 
компьютерной томографии грудной клетки подтверждают 
COVID-19 [51]. 

Петехии 
У пациентов с COVID-19 петехии были обнаружены на 

небе, нижней губе и в ротоглотке. Причиной петехий 
являются тромбоцитопения при инфекции COVID-19 или 
назначенные лекарства [17]. 

Мукозит 
У пациентов с COVID-19 обнаружены неспецифические 

поражения, которые могут включать эритематозно-
фиолетовые пятна, папулы, пятна и бляшки на слизистой 
оболочке губ, языка, твердого неба и ротоглотки. 

Тромботическая васкулопатия, васкулит и 
гиперчувствительность, связанные с COVID-19, могут 
вызывать мукозит. Тромботическая васкулопатия, 
гиперчувствительность слизистой оболочки на фоне 
инфекции COVID-19 и васкулит являются возможными 
причинами мукозита у пациента с COVID-19 [47] 

Некротизирующие заболевания пародонта 
Поражения пародонта включали диффузные 

эритематозные поражения, болезненную отечную десну и 
некроз межсосочковых участков. Клинический диагноз - 
некротическое заболевание пародонта из-за бактериальной 
инфекции (преимущественно prevotella intermedia) наряду с 
инфекцией COVID19. Эти поражения полости рта обычно 
восстанавливаются через 5-7 дней [41]. 

Пузырьки и пустулы 
Поражения полости рта включают везикулярные 

высыпания и эрозии на языке и слизистой оболочке щек. 
Поражения излечиваются за неделю [2]. 

Язвы и эрозии  
У пациента с COVID-19 наблюдаются болезненные 

язвенные или эрозивные поражения с неровными границами 
на языке, твердом небе и слизистой оболочке губ. 
Лекарственные высыпания, васкулит или тромботическая 
васкулопатия считаются вторичной причиной инфекции 
COVID-19, которая приводит к язвенным и эрозивным 
поражениям.47 Поражения появляются через латентный 
период 4-7 дней, и в одном случае поражения появились за 
3 дня до появления системных симптомов и зажили через 5-
21 день. 

Brandão T. и соавт. (2020) Сообщили о герпетических 
язвах и геморрагических некротических язвах. 2020 г. у трех 
пациентов старше 70 лет [5]. Язвы появились через четыре-
пять дней после респираторных симптомов, и их лечили 
противовирусными препаратами и фотобиомодуляционной 
терапией. 

Послевоспалительная пигментация СОПР 
Повышение уровня воспалительных цитокинов 

(интерлейкин-1, фактор некроза опухоли) и метаболитов 
арахидоновой кислоты (простагландины) влияют на 
продукцию фактора стволовых клеток и фактора роста 
основных фибробластов из кератиноцитов базального слоя, 
приводит к поствоспалительной пигментации в полости рта 
пациента с COVID-19 [5]. 

Симптомы в ротовой полости были одинаково 
распределены среди мужчин и женщин и чаще встречались 
среди пожилых пациентов и пациентов с более тяжелой 
инфекцией COVID-19 [16]. 

Декубитальные язвы были наиболее распространенным 
осложнением, связанным с искусственной вентиляцией 
легких у пациентов с COVID-19, о чем сообщалось в десяти 
исследованиях с участием 179 пациентов; 73,75% из них 
были мужчинами, и подавляющее большинство из них были 
пожилого возраста [34, 40, 48, 60, 61]. Длительная 
интубация трахеи была наиболее очевидным фактором 
риска возникновения декубитальных язв. 

Макроглоссия 
Об острой макроглоссии сообщили Andrews et al. 2020 г. 

у 40-летнего пациента мужского пола, с интубацией в 
течение одиннадцати дней, что привело к нарушению 
венозного оттока. 

Буллезноподобные поражения 
Представляют безболезненные эритематозно-

пурпурными волдырями без спонтанного кровотечения на 
языке и твердом небе [17]. 

Атипичный синдром Свита 
Пациенты жалуются на лихорадку, усталость, 

артралгию, миалгию, эритематозные узелки на коже головы, 
туловища и конечностей, а также небольшие афтозные язвы 
на твердом небе и слизистой оболочке щек. При биопсии 
кожи выявляется диффузная нейтрофильная инфильтрация 
в верхней части дермы с гранулематозной инфильтрацией в 
нижней части дермы и подкожной области [52]. 

Знание многообразия проявлений COVID-19 в полости 
рта, безусловно, необходимо любому врачу. Мы надеемся, 
что данная статья будет полезной для всех медиков, 
независимо от их специализации.  
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