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Актуальність. 2020 рік став переломним роком у всіх сферах життя – в першу чергу, в 

охороні здоров’я. 2020 рік – рік початку пандемії коронавірусної хвороби, викликаної віру-

сом SARS-CoV-2-2019. Перші випадки коронавірусної хвороби COVID-19 були зареєстрова-

ні в провінції Хубей в Китаї в грудні 2019 року, а вже 30 січня 2020 року Всесвітня організа-

ція охорони здоров’я (ВООЗ) оголосила надзвичайну ситуацію в сфері охорони здоров’я у 

зв’язку із швидким поширенням світом нового вірусного захворювання [1],  

а 11 лютого визначила офіційну назву інфекції, викликану новим вірусом із родини 

Coronaviridae, - COVID-19 («Coronavirus disease 2019»). 11 березня 2020 року ВООЗ оголоси-

ла про пандемію COVID-19, яка стикнула світову медицину із новими викликами та поста-

вила перед науковцями та медиками-практиками нові питання, відповіді на які досі не отри-

мані. В Україні вже 12 березня 2020 року вперше був оголошений тритижневий карантин, 

який надалі було подовжено у зв’язку із постійним погіршенням епідеміологічної ситуації 

[2]. 

2020 рік – рік вивчення етіології, епідеміології, патогенезу та проявів коронавірусної 

хвороби, створення методів діагностики та схем лікування та профілактики нової хвороби. 

На початку пандемії були відомі лише найрозповсюдженіші симптоми інфекції, про які ін-

формували широкі маси населення. На кінець другого кварталу ситуація із COVID-19 дещо 

стабілізувалася, проте зараз через мутації віруса та виникнення нових штамів, на осінь 2021 

року очікується наступна хвиля COVID-19 через індійський штам «дельта». 

Загалом станом на середину третього кварталу 2021 року у світі із початку пандемії 

COVID-19 захворіло – 217 653 691 осіб, вилікувано – 194 596 381осіб, померло – 4 520 683 

людей [3]; введено доз вакцини – 5,25 млрд, повну вакцинацію отримали 2,7 млрд людей (27 

% населення світу) [4]. В Україні за час пандемії захворіли понад 2,38 мільйона людей, з них 

56 934  померли, щеплено – понад 8,9 млн осіб від початку кампанії з вакцинації [5]. 

По мірі вивчення патогенезу коронавірусної хвороби, ретроспективного аналізу стану 

пацієнтів після перенесеного захворювання, науковці дійшли висновку, що одужання після 

COVID-19, яке визнано поліорганним захворюванням з широким спектром проявів,  не на-

стає одразу після елімінації вірусу із організму та отримання негативних діагностичних тес-

тів. 

У міру зростання числа пацієнтів, які видужали від COVID-19, вкрай важливо зрозуміти, 

які проблеми зі здоров’ям вони мають. Подібно до підгострих вірусних синдромів, описаних 

у тих пацієнтів, які вижили після інших вірулентних епідемій коронавіруса, з'являється все 

більше повідомлень про стійкі і тривалі ефекти після гострого COVID-19 [6].  

Клінічна картина наслідків COVID-19 досі ще цілком не вивчена. Тому актуальним є ви-

вчення відкладених або пролонгованих симптомів постковідного періоду або постковідного 

синдрому, в тому числі і прояви в порожнині рота: 1). для визначення тактики лікаря-

стоматолога в даному випадку; 2). для визначення об’єму та необхідності стоматологічного 

втручання; 3) для захисту команди стоматологів від можливості інфікування через тісний ко-

нтакт з пацієнтом та утворення аерозольно-крапельної суміші. 

© Богату С. І., 2021 
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Мета роботи. Провести аналіз наявних літературних джерел щодо прояву постковідного 

синдрому в порожнині рота у пацієнтів, що вилікувалися, та визначити тактику лікаря-

стоматолога при виявленні відповідних симптомів 

Матеріали і методи. Дизайн дослідження носив ретроспективний характер із прове-

денням аналітичного опрацювання даних, відібраних вибірки релевантних публікацій. Фор-

мування та укомплектування сукупності наукових робіт, що підлягали подальшому опрацю-

ванню, проводилося з використанням пошукової системи Google Scholar 

(https://scholar.google.com/) та бази даних PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) із засто-

суванням  відповідних ключових слів «postcovid syndrome and oral cavity», «oral cavity after 

covid 19», «dental pulp after covid 19», «covid19 and periodontitis», «periodontitis after covid19». 

Первинний етап аналізу наукових публікацій передбачав відбір цільової вибірки публі-

кацій за результатами  опрацювання текстових масивів назв та анотацій усіх ідентифікованих 

статей з подальшим виключенням із цієї кількості дублікатів, нерелевантних статей, та та-

ких, які безпосередньо не стосувалися мети дослідження, серед яких були публікації щодо 

організації надання різних видів стоматологічної допомоги у період карантину щодо COVID-

19 та після послаблення обмежень тощо. Цільовими для аналізу вважалися публікації, які мі-

стили інформацію щодо постковідного синдрому, а також стану тканин порожнини рота піс-

ля перенесеного COVID-19, щодо особливостей надання медичної та стоматологічної допо-

моги таким пацієнтам. 

Результати дослідження. За визначенням різних авторів постковідний синдром, або по-

стгострий ковідний синдром – це синдром, що характеризується стійкими симптомами і / або 

відкладеними або довгостроковими ускладненнями після закінчення 4 тижнів з моменту поя-

ви перших симптомів коронавірусної хвороби [6]. Далі він ділиться на дві категорії: підгост-

рий або тривалий симптоматичний COVID-19, який включає симптоми і відхилення, які про-

являються протягом 4-12 тижнів після гострого COVID-19; і хронічний або пост-COVID-19 

синдром, який включає симптоми і відхилення, що зберігаються або присутні після 12 тиж-

нів від початку гострого COVID-19 і не пов'язані з альтернативними діагнозами [6,7,8]. 

Пацієнтів із проявами постковідного синдрому в науковій літературі називають «далеко-

бійниками» [6]. 

Дані італійських вчених вказують на значну поширеність пролонгованих симптомів пос-

тковідного синдрому. Так за даними амбулаторної служби у 87,4 % пацієнтів, виписаних із 

лікарні, які одужали від COVID-19, спостерігали наступні симптоми: стомлюваність (53,1 

%), задишка (43,4 %), біль в суглобах (27,3 %) і біль у грудях (21,7 %), при цьому 55% паціє-

нтів продовжували відчувати три або більше симптому; зниження якості життя за візуальною 

аналоговою шкалою EuroQol було відзначено у 44,1 % пацієнтів в цьому дослідженні [9]. 

Аналогічні дані були отримані медиками у Франції та Великобританії [10,11]. 

Вірогідні механізми розвитку постковідного синдрому можна представити наступним 

чином: вірус-специфічні патофізіологічні зміни; імунологічні аберації і запальне пошко-

дження у відповідь на гостру інфекцію; і очікувані наслідки посткритичного захворювання. 

Патофізіологія синдрому після інтенсивної терапії багатофакторна і, як передбачається, 

включає мікросудинну ішемію і травми, метаболічні зміни під час критичного захворювання. 

Крім того, пацієнти, які перенесли корона вірусну хворобу середнього та тяжкого ступеню, 

можуть піддаватися підвищеному ризику зараження бактеріальними, грибковими або інши-

ми патогенами [6]. 

Порожнина рота як один із таргетних органів, які вражаються під час коронавірусної 

хвороби через наявність рецепторів АСЕ2, з якими зв’язується вірус SARS-CoV-2-2019 для 

проникнення в клітину, страждає і від постковідного синдрому або пост гострого COVID-19 і 

стоматологічне лікування таких пацієнтів у період після перенесеної коронавірусної хвороби 

буде мати певні особливості [12]. 
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Прояви постковідного синдрому в порожнині рота досить різноманітні та дискутабельні: 

може бути як один симптом, так і багато, оскільки на разі зараз маємо незначний час клініч-

них спостережень та їх кількість. 

Кілька досліджень, які були направлені на вивчення перебігу COVID-19 та періоду оду-

жання, повідомляли, що серед найпоширеніших оральних симптомів є дизгевзія, яка триває 

продовж 9-12 місяців у 15-20 % пацієнтів (чим важчий перебіг COVID-19, тим довше збері-

гається порушення смаку та/або нюху та важче відбувається відновлення) [13,14,15], ксерос-

томія (зустрічалася у 46-56 % випадках) [15]. В літературі також повідомлялося про розвиток 

різних умовно-патогенних грибкових інфекцій та герgетичну інфекцію, викликану вірусом 

герпесу 1 типу. Вважається, що це відбувається як наслідок стероїдної терапії і у неконтро-

льованих діабетиків. Інші дослідження вказували на розвиток або загострення наявних за-

хворювань пародонта – гінгівіту та пародонтиту через нерегульовану запальну реакцію і роз-

виток цитокінового шторму [16]. Крім того, багато науковців вказують на те, що постгострий 

період COVID-19 у порожнині рота може супроводжуватися такими захворюваннями як гер-

песвірусна інфекція, виразково-некротичний гінгівіт, хронічний рецидивуючий афтозний 

стоматит, деквамативний глосит, кандидоз, багатоформна ексудативна еритема [16,17], спон-

танні кровотечі та петехії [18]. 

Інтерес для клініцистів представляє робота італійських науковців Gherlone E. F. еt al. 

(2021), які сфокусувалися на вивченні оральних проявів постковідного синдрому. За їх дани-

ми [12] оральні симптоми постковіду були досить частими: зустрічалися у 83,9% пацієнтів, 

що за даними лабораторних досліджень були здоровими, ектазія слинних залоз – відмічали у 

43 % пацієнтів, що вижили після COVID-19. На думку Gherlone E. F. еt al. (2021) ектазія 

слинних залоз відображає гіперзапальну реакцію у відповідь на SARS-CoV-2-2019, про що 

свідчить прямий зв'язок між рінем С-реактивного білка та лактатдегідрогенази. Також часто 

спостерігались аномалії скронево-нижньощелепного суглоба, лицьова біль та слабкість жу-

вальних м’язів.  

Важливим є вивчення впливу вірусу SARS-CoV-2-2019 на стан тканин пульпи зуба, вра-

ховуючи, що по-перше, клітини пульпи мають рецептори АСЕ2 до корона вірусу [19], по-

друге, вірус SARS-CoV-2-2019 викликає зміни у системі згортання крові та призводить до 

утворення мікротромбів. Внаслідок вище сказаного, передбачається, що у пацієнтів після пе-

ренесеного COVID-19 можливий розвиток конкрементозного пульпіту. 

Так, за даними Czajkowska S. et al. (2020) [20] у пацієнтів після COVID-19 спостерігаєть-

ся порушення з боку серцево-судинної системи та системи згортання крові. Це необхідно 

враховувати під час лікування пульпіту (особливо, гострого дифузного пульпіту, гострого 

гнійного пульпіту та некрозу пульпи)через ризик кровотечі – значного крововиливу в поро-

жнину зуба. Ендодонтичне лікування таких пацієнтів може займати більше часу та буде 

більш складним в технічному плані. Цим пацієнтам для зняття больового синдрому слід при-

значати парацетамол (ацетамінофен) в дозі, що не перевищує 60 мг/кг/день або 3 мг/день в 

порівнянні з іншими нестероїдними протизапальними препаратами, оскільки парацетамол не 

посилює кровотечу і не впливає на агрегацію тромбоцитів. 

В разі необхідності проведення екстракції зуба у пацієнтів після перенесеного COVID-19 

або ж із постковідним синдромом необхідно використовувати шви, що розсмоктуються, та 

застосовувати гемо статичні засоби для профілактики вторинної кровотечі, а також розгля-

нути можливість проведення тромбопрофілактики для таких пацієнтів після консультації із 

кардіологом, особливо в разі необхідності проведення масштабних стоматологічних втру-

чань [7,21,22]. 

Висновки. Проведений ретроспективний аналіз стану пацієнтів, що одужали від COVID-

19, показав, що залишкові ушкодження порожнини рота зберігаються у переважної більшості 

пацієнтів значно довший у порівнянні із клінічним одужанням та негативними результатами 

лабораторних тестів, і передбачає, що порожнина рота є таргетним органом для інфекції 

SARS-CoV-2. Необхідні подальші дослідження, щоб прояснити зв'язок між інфекцією SARS-
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CoV-2 і захворюваннями порожнини рота. Перед проведенням масштабного стоматологічно-

го лікування пацієнтам із перенесеним COVID-19, особливо які перенесли захворювання у 

тяжкій формі, необхідна консультація сімейного лікаря, кардіолога та проведення лаборато-

рних досліджень (загальний аналіз крові, коагулограма). 
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