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Коморбидность пародонтита 
и герпеса в постковидном периоде

Реферат. Совершенствование диагностики и оказания стоматологической помощи пациен-
там с хроническим пародонтитом в сочетании с герпетическими заболеваниями — актуаль-
ная цель многих исследований. При этом пандемия COVID-19, в том числе течение постковид-
ного периода, несколько изменила взгляд специалистов на диагностику и лечение указанных 
коморбидных заболеваний. Цель исследования — метагеномный анализ микробиоты 
пациентов с пародонтитом в сочетании с герпетическими поражениями в постковидном пе-
риоде. Материалы и методы. Обследовано 28 человек в возрасте 18—19 лет: 8 пациентов 
с хроническим пародонтитом и герпесом губ в постковидном периоде (I группа), 9 пациен-
тов с хроническим пародонтитом и герпетиформным стоматитом в постковидном периоде 
(II группа), 11 условно здоровых молодых людей (III группа, сравнения). Отбор биоматериала 
произведен после профессиональной гигиены рта из пародонтальных пространств; метаге-
номный анализ проведен с использованием спектрофотометра Nanodrop ND-2000, наборов 
для анализа «Quant-iT dsDNA HS» и секвенатора MiSeq (Illumina). Результаты. Проанализи-
рованы структуры микробных сообществ 28 образцов микробиома пародонтальных про-
странств, средняя длина результирующих последовательностей составила 460 пар оснований, 
в среднем на выборку приходилось 13 974 последовательностей, выявлено 183 филотипа, 
относящихся к 17 типам, из них выделено 46 наиболее многочисленных филотипов. Относи-
тельно группы сравнения в экспериментальных группах определена тенденция к снижению 
нормальной микробиоты (Streptococcus, Rothia), увеличению биоразнообразия Шеннона и от-
дельных представителей условно-патогенного спектра (I группа — Prevotella, Fusobacterium, 
Campylobacter, Haemophilus, Selenomonas, Treponema, Tannerella и Filifactor; II группа — unclas-
sified TM7-3, Actinomyces, Veillonella,  unclassified Gemellaceae, Porphyromonas). Заключение. 
Выявлены особенности микробиома пародонтального кармана у коморбидных пациентов 
с пародонтитом и герпесом в постковидный период, идентифицированы отдельные предста-
вители микробиома, описаны их особенности, что дает основания к применению различных 
методов лечения, в том числе с использованием малоинвазивной терапии на фоне противо-
вирусных средств.

Ключевые слова: COVID-19, пародонтит, герпес губ, герпетиформный стоматит, метагеном-
ный анализ
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Abstract. Improving the diagnosis and provision of dental care for patients with chronic periodon-
titis in combination with herpetic diseases is an urgent goal of many studies. At the same time, 
the COVID-19 pandemic, including the course of its post-covid period, has somewhat changed 
the view of specialists on the diagnosis and treatment of these comorbid diseases. The aim 
of the study was a metagenomic analysis of the microbiota of patients with periodontitis in com-
bination with herpetic lesions in the postcovid period. Materials and methods. 28 people 
aged 18—19 years were examined: 8 patients with chronic periodontitis and herpes of the lips 
in the postcovid period (group I), 9 patients with chronic periodontitis and herpetiform stomatitis 
in the postcovid period (group II), 11 conditionally healthy young people (group III, comparisons). 
The biomaterial was selected after professional oral hygiene from periodontal spaces; metage-
nomic analysis was carried out using a Nanodrop ND-2000 spectrophotometer, “Quant-iT dsDNA 
HS” analysis kits and “MiSeq” sequencer (Illumina). Results. The structures of microbial communi-
ties of 28 samples of the microbiome of periodontal spaces were analyzed, the average length 
of the resulting sequences was 460 base pairs, an average of 13 974 sequences accounted for 
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the sample, 183 phylotypes belonging to 17 types were identified, of which 46 of the most numer-
ous phylotypes were identified. Relative to the comparison group, the experimental groups showed 
a tendency to decrease the normal microbiota (Streptococcus, Rothia), an increase in the biodiver-
sity of Shannon and individual representatives of the conditionally pathogenic spectrum (group 
I — Prevotella, Fusobacterium, Campylobacter, Haemophilus, Selenomonas, Treponema, Tannerella 
and Filifactor; group II — unclassified TM7-3, Actinomyces, Veillonella,  unclassified Gemellaceae, 
Porphyromonas). Conclusion. The features of the microbiome of the periodontal pocket in co-
morbid patients with periodontitis and herpes in the postcovid period were revealed, individual 
representatives of the microbiome were identified, their features were described, which gives 
grounds for the use of various treatment methods, including using minimally invasive therapy 
against the background of antiviral agents.
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ВВЕДЕНИЕ

Совершенствование диагностики и оказания стомато-
логической помощи пациентам с хроническим паро-
донтитом в сочетании с герпетическими заболевания-
ми — актуальная цель многих исследований. При этом 
пандемия COVID-19, в том числе течение постковидно-
го периода, несколько изменила взгляд специалистов 
на диагностику и лечение указанных коморбидных за-
болеваний. При COVID-19 нейродегенеративные ре-
акции изменяют локальный иммунитет и микробиом 
в сторону увеличения количества условно-патогенной 
микробиоты на фоне «цитокинового шторма» [1, 2], 
а постковидный период стимулирует прогрессирование 
патологических процессов у коморбидных пациентов 
с пародонтитом и герпетическими поражениями [3].

Развитие пародонтита связано с активным потен-
циалом пародонтопатогенных бактерий [4], зависимым 
как от факторов вирулентности бактерий, так и от вза-
имодействия различных видов микроорганизмов, спо-
собных ускорять или замедлять прогрессирование мест-
ного неспецифического и специфического иммунитета. 
Этиопатогенную роль в развитии пародонтита отводят 
в том числе вирусной инфекции (простой герпес, ци-
томегаловирус, вирус Эпштейна—Барр), которая спо-
собствует прогрессированию патологического процес-
са с прямо пропорциональным увеличением глубины 
пародонтальных карманов. В сочетании с анаэробной 
микробиотой вирусами активно поражаются пародон-
тальные клетки защиты: моноциты/макрофаги T- и B-
лимфоциты, — которые продуцируют провоспалитель-
ные цитокины, снижающие хемотаксис [4—6].

По данным литературы и наших собственных на-
блюдений, на фоне пандемии коронавирусной инфек-
ции COVID-19 было зарегистрировано значительное 
количество случаев герпетических поражений у стома-
тологических пациентов. Как в виде проявлений про-
стого герпеса (Herpes simplex) и опоясывающего герпеса 
(Herpes zoster) самостоятельно, так и у коморбидных 

пациентов с пародонтитом и герпетическими пораже-
ниями. При этом у пациентов, обратившихся за стома-
тологической помощью, отмечались массивные герпе-
тические высыпания кожи (спина, живот, ноги, руки, 
ягодицы, промежность); герпес губ и герпетиформный 
стоматит [7—9].

Нейротропные коронавирусы идентифицируются 
на глиальных клетках и нейронах, что делает их по-
тенциальной мишенью для цитотоксических механиз-
мов иммунной реакции и последующих деструктивных 
процессов [10]. Так, тип глиальных клеток (астроциты) 
играет решающую роль в реализации репликационного 
цикла SARS-CoV-2 в нервной системе, а разные штам-
мы SARS-CoV-2 могут вызывать и различные невроло-
гические симптомы [11] — в общем статусе отмечены 
депрессия, ипохондрия, страхи и панические атаки (тре-
вожные состояния).

Ухудшение локального стоматологического статуса 
отмечается у пациентов с новой коронавирусной ин-
фекцией COVID-19. Наиболее вероятно, что обострение 
хронического генерализованного пародонтита у паци-
ентов с  COVID-19 не  связано с  репродукцией SARS-
CoV-2 в полости рта и скорее всего является следствием 
гиперактивации иммунных и воспалительных защит-
ных механизмов [12].

Анализ доступных литературных источников выя-
вил, что пародонтит и герпес — заболевания, сопутст-
вующие новой короновирусной инфекции COVID-19, 
которые инициируются, обостряются или выходят 
из состояния ремиссии как за счет «цитокинового штор-
ма», так и за счет снижения иммунного статуса, а их ко-
морбидность представляет определенный научный 
и клинический интерес. Результаты недавних исследо-
ваний подтверждают мнение о том, что герпесвирусы 
играют значительно большую роль в этиопатогенезе 
воспалительных заболеваний полости рта, включая 
гингивит и хронический пародонтит, чем это считалось 
ранее. При этом исследователи отмечают выраженные 
статистически достоверные связи, характеризующие 
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взаимодействие герпесвирусов и ведущих представи-
телей анаэробной пародонтопатогенной микробиоты. 
На этом основании при оценке прогноза заболеваний 
пародонта рекомендуется использовать широкий спектр 
методов молекулярно-генетической и микробиологи-
ческой диагностики. Это позволит дифференцировать 
типы вирусов и форму герпесвирусной инфекции [13].

С другой стороны, ряд исследователей указывает 
на возможную сопряженность коронавирусной инфек-
ции с вирусами герпеса в аспекте коинфицирования 
на фоне иммунокомпрометированного состояния паци-
ентов с COVID-19 [8, 9, 12].

Среди рекомендуемых современных диагностиче-
ских методов следует назвать полимеразную цепную 
реакцию с количественным учетом, обратную гибри-
дизацию ДНК—ДНК, метагеномное секвенирование 
с последующим биоинформационным анализом состава 
орального микробиома [13—15].

Кроме того, хочется отметить, что патогенез 
COVID-19 интересен и уникален, а данных об измене-
нии спектра пародонтопатогенной и нормальной ми-
кробиоты при рассматриваемой патологии практиче-
ски нет, поэтому применение метагеномного анализа 
орального микробиома на фоне перенесенной корона-
вирусной инфекции расширит представления о течении 
указанных коморбидных заболеваний. Лечебные меро-
приятия с целью снижения вирусной нагрузки в тканях 
пародонта могут способствовать улучшению состояния 
при воспалительных заболеваниях полости рта.

Цель исследования — метагеномный анализ ми-
кробиоты пациентов с пародонтитом в сочетании с гер-
петическими поражениями в постковидном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

В обследование вошли 28 человек в возрасте 18—19 лет, 
не вакцинированные, без вредных привычек. Женщины 
(16 чел.) не были беременны и не использовали методы 
гормональной контрацепции. Все участники не при-
нимали антибиотики и не использовали антисептики 
в течение последних 3 месяцев.

Всех исследуемых разделили на 3 группы:
	 I —	8  человек с  пародонтитом средней степени тяже-

сти и герпетическим везикулярным дерматитом губ 
в постковидном периоде;

	 II —	9 человек с пародонтитом средней степени тяжести 
и герпетиформным стоматитом в постковидном пери-
оде;

	III —	11  условно здоровых человек с  интактным паро-
донтом, не инфицированных SARS-CoV-2 (группа срав-
нения).

Все участники прошли комплексное стоматологи-
ческое обследование, имели полные зубные ряды, были 
без мукогингивальной и ортодонтической патологии, 
не использовали ортопедические и ортодонтические 
конструкции.

Пациенты экспериментальных I  и  II  группы 
за  6—8  недель до  обследования перенесли новую 

коронавирусную инфекцию среднетяжелой степени 
тяжести (U07.1). Согласно временным методическим 
рекомендациям (версия 15 от 22.02.22), они получали 
симптоматическое лечение:

•	купирование лихорадки (жаропонижающие препа-
раты — парацетамол или ибупрофен);

•	комплексная терапия ринита и/или ринофарингита 
(увлажняющие/элиминационные препараты, на-
зальные деконгестанты);

•	комплексная терапия бронхита (мукоактивные, 
бронхолитические средства).
Пациенты в период болезни не принимали антибио-

тики и гормональные препараты.
У всех участников исследования после профессио-

нальной гигиены рта отбирали образцы биоматериала 
из пародонтальных пространств: в I и во II группе — 
из  пародонтального кармана, в  группе сравнения  — 
из зубодесневой борозды пяти случайно выбранных 
зубов. Пробы помещали в микроцентрифужные про-
бирки объемом 2 мл и замораживали при −20°C.

С применением набора для широкого спектра био-
логических образцов (QIAamp DNA Mini Kit Qiagen, 
Германия) выделяли и очищали суммарную ДНК. Об-
щее количество ДНК измеряли спектрофотометром 
Nanodrop ND-2000 (Wilmington, США); хранили в мо-
розильной камере при −20°C.

Затем фрагменты полученных бактериальных генов 
16S рРНК амплифицировали со штрихкодированными 
праймерами Bakt_341F (5'-CCT ACG GGN GGC WGC 
AG-3') и Bakt_805R (5'-GAC TAC HVG GGT ATC TAA 
TCC-3') с использованием Phusion High-Fidelity ДНК-
полимеразы (Thermo Fisher Scientific, США) в трех по-
вторах для каждого образца. Полученный ампликон для 
каждого образца объединяли и очищали с использова-
нием гранул Agencourt AMPure XP (Beckman Coulter, 
США). Количество ДНК определяли с использованием 
набора для анализа Quant-iT dsDNA HS. Секвенирова-
ние проводили на секвенаторе MiSeq (Illumina, США).

На первом этапе была проведена подготовка библи-
отеки и генерация кластеров. Выделенные ампликоны 
случайным образом фрагментировали с помощью фер-
мента транспоназы и получали короткие цепочки ДНК 
(200—600 пар оснований). К фрагментам лигировали 
специальные адаптеры. Полученные фрагменты ампли-
фицировали с помощью ПЦР, далее очищали.

Секвенирование было вторым этапом: после кло-
нальной амплификации обратную ssDNA отщепляли 
и вымывали, оставляя только прямую ssDNA. Для даль-
нейшей детекции присоединяли меченые флуорохромы 
(ddNTP). Повторение цикла идет до получения полного, 
последовательного секвенирования.

На третьем этапе проводили автоматизированный 
анализ данных с использованием классификатора RPD.

РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ

При сборе анамнеза определено стабильное общее са-
мочувствие пациентов, но с отличительной слабостью, 
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мышечными и суставными болями по вечерам; подче-
люстные лимфатические узлы были увеличены, при 
пальпации умеренно болезненны; температура в про-
межутке 36,8—37,2°C. Саливация усилена; слюна вязкая, 
тягучая.

Пациенты I  группы жаловались на  образования 
на губе, болезненность губ и, как следствие, затрудне-
ния в артикуляции и приеме пищи. Объективно: губы 
гиперемированы, с выраженным отеком; на границе 
с красной каймой губ и кожи вокруг губ определяются 
одиночные и сгруппированные множественные мелкие 
пузырьки размером 1—2 мм с прозрачным содержимым; 
кожа вокруг губ покрыта корочкой эрозии. Высыпания 
в разной стадии формирования в количестве 4—6. Паль-
пация резко болезненна. ПЦР на вирус простого герпеса 
1-го и 2-го типа (Herpes simplex virus — HSV-1, 2) поло-
жительная. Диагноз — герпетический везикулярный 
дерматит губ (B00.1; рис. 1).

Пациенты II группы предъявляли жалобы на нали-
чие язв во рту; боль, усиливающуюся во время еды и при 
разговоре. Объективно: на поверхности преддверия рта 
или слизистой щеки определяются афты округлой или 
овальной формы диаметром 1,2—6 мм на инфильтри-
рованном и гиперемированном основании. У двух па-
циентов из группы афты были покрыты фибриновым 
налетом, у одного — некротическим налетом и напоми-
нали вид кратера. Пальпация резко болезненна, афты 
мягкие с инфильтратом в основании. Фибриновый на-
лет удалялся с обнажением кровоточащей поверхности. 
ПЦР на вирус простого герпеса 1-го и 2-го типа (Herpes 
simplex virus — HSV-1, 2) положительная. Диагноз — гер-
петиформный стоматит (K12.02; рис. 2).

Пародонтологический статус участников I и II груп-
пы соответствовал диагнозу «хронический генерализо-
ванный пародонтит средней степени тяжести» (K05.3; 
рис. 3).

Пародонтологический статус группы сравнения 
соответствовал диагнозу «интактный пародонт», при 
котором глубина зондирования зубодесневой борозды 

не превышала 2,5 мм, отсутствовали над- и поддесневой 
камень и кровоточивость десен; маргинальная часть 
десны была остроконечной формы; на ортопантомо-
грамме деструкции костной ткани не наблюдалось [14].

В  ходе исследования были проанализированы 
структуры микробных сообществ 28 образцов микро-
биома пародонтальных пространств* (пародонтального 
кармана и зубодесневой борозды) с использованием 
секвенирования фрагментов генов рРНК бактерий 16S 
(области V3 и V4).

После объединения парных чтений средняя дли-
на результирующих последовательностей составила 
460 пар оснований. В среднем на выборку приходилось 
13 974 последовательностей. Затем они были таксоно-
мически классифицированы на основе сходства с из-
вестными последовательностями.

Методом секвенирования было выявлено 183 фило-
типа, относящихся к 17 типам. Из них выделено 46 на-
иболее многочисленных филотипов и проведено срав-
нение их данных между двумя экспериментальными 
группами и группой сравнения (см. таблицу). Анализ 
результатов исследования показал факт доминирования 
различных микроорганизмов в I и во II группах.

Разнообразие микробиома пародонтальных про-
странств (пародонтального кармана и зубодесневой бо-
розды) в нашем исследовании определялось индексом 
биоразнообразия Шеннона. В результате определено, 
что в  экспериментальных группах биоразнообразие 
Шеннона было выше, чем в группе сравнения. Подобное 
увеличение биоразнообразия может свидетельствовать 
о его влиянии на снижение иммунной защиты хозяи-
на (рис. 4).

*	 Термин «пародонтальные пространства» зарегистрирован 
в реестре Банка интеллектуальной собственности инфор-
мационных ресурсов ИжГМА № 10.22 от 21.12.2022. Авторы 
Цинеккер Д.Т., Шумский А.В., Модина Т.Н., Цинеккер Д.А., Гро-
мова С.Н., Кайсина Т.Н., Шакирова Р.Р., Мосеева М.В., Мама-
ева Е.В.

Рис. 1. Пациент В., 18 лет, I группа, 
герпетический везикулярный дерматит 
губ (B00.1)  
Fig. 1. Patient V., 18 years old, I group, herpetic 
vesicular dermatitis of the lips (B00.1)

Рис. 2. Пациент К., 19 лет, II группа, 
герпетиформный стоматит (K12.02)  
Fig. 2. Patient K., 19 years old, II group, chronic 
recurrent aphthous stomatitis (K12.0)

Рис. 3. Пациент К., 19 лет, II группа, хрониче-
ский генерализованный пародонтит средней 
степени тяжести (К05.3)�  
Fig. 3. Patient K., 19 years old, II group, chronic 
generalized periodontitis of  moderate severity 
(K05.3)
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Было показано, что в обеих экспериментальных 
группах имелась тенденция к снижению представите-
лей таксономической группы Streptococcus относительно 
группы сравнения на 4 единицы Rothia, в 6 раз. Также 
в I группе было снижено количество представителей 
Neisseria в 3,7 раза. Указанные микроорганизмы обычно 
рассматриваются как маркеры нормобиоты пародон-
та, а их количественное уменьшение позволяет судить 

о развитии дисбиоза на фоне снижения местного или 
общего иммунитета.

В группе сравнения были увеличены Escherichia, Co-
mamonas, Aggregatibacter, Eikenella, Actinobacillus, Pep-
tostreptococcus, Halomonas. Интересен факт снижения 
количества Neisseria только в одной экспериментальной 
группе (на 4 единицы), также проявили себя Leptotrichia, 
unclassified Lachnospiraceae, Abiotrophia, Eikenella, Ori-
bacterium.

В I группе с хроническим пародонтитом и герпети-
ческим везикулярным дерматитом губ в постковидном 
периоде имело место явное увеличение следующих пред-
ставителей: Prevotella (10,2%; ее уровень был максима-
лен и увеличен в 2—2,5 раза относительно двух других 
групп); Fusobacterium (8,10%); Campylobacter (7,03%); 
Haemophilus (5,78%); Selenomonas (2,82%). Определено 
превышение уровня в несколько раз Treponema, Tan-
nerella и Filifactor, Corynebacterium,  unclassified Bacteroi-
dales, Schwartzia, Atopobium,  unclassified Mogibacteriaceae, 
Paludibacter, Dialister, Megasphaera.

Prevotella — пародонтопатогенная бактерия, относя-
щаяся к пародонтопатогенным видам II порядка (кон-
сорциум «оранжевого комплекса» биопленки по старой 

Относительное обилие видов/филотипов, распределенных между образцами и пересчитанных в процентное соотношение 
по метагеномным данным (медианное значение в %) 
Relative abundance of species/phylotypes distributed between samples and converted 
to a percentage based on metagenomic data (median value in percent)
Филотип I группа II группа III группа 

Streptococcus 24,767 26,333 31,041
Neisseria 2,000 7,763 7,460
Rothia 1,500 1,303 6,131
Fusobacterium 8,100 3,073 6,604
Veillonella 4,900 7,943 3,798
Granulicatella 1,500 1,927 2,853
Prevotella 10,200 5,350 3,962
Actinomyces 3,384 8,89 4,916
Leptotrichia 1,280 4,239 4,828
Haemophilus 5,781 2,900 2,801
unclassified Gemellaceae 0,872 3,686 2,202
Capnocytophaga 2,200 2,929 1,113
Porphyromonas 1,849 3,403 1,903
Escherichia — — 3,847
unclassified TM7-3 5,563 9,460 2,691
unclassified Lachnospiraceae 0,245 0,420 0,385
Oribacterium 0,152 0,025 0,556
Corynebacterium 1,039 0,975 0,319
unclassified Weeksellaceae 0,244 0,463 0,256
Campylobacter 7,033 0,471 0,787
Lautropia 0,379 0,782 0,362
Parvimonas 1,587 0,217 0,164
Comamonas — — 0,635
Selenomonas 2,816 0,973 0,475

Филотип I группа II группа III группа 

Aggregatibacter 0,157 0,022 0,623
Eikenella — — 0,114
Atopobium 0,560 0,361 0,362
Tannerella 0,624 0,076 0,207
Bulleidia 0,136 — 0,151
unclassified Lachnospiraceae — — 1,264
unclassified Mogibacteriaceae 0,884 0,101 0,224
Paludibacter 0,428 0,101 0,121
Abiotrophia — — 0,082
Actinobacillus — — 0,178
Treponema 1,993 0,067 0,172
Dialister 1,400 0,084 0,142
Megasphaera 0,239 0,025 0,104
Peptostreptococcus 0,026 0,008 0,155
unclassified Dethiosulfovibrionaceae — — 0,077
unclassified Bacteroidales 1,045 — 0,015
Halomonas — — 0,492
unclassified Tissierellaceae 0,077 — 0,039
Filifactor 0,445 — 0,047
Schwartzia 0,658 0,008 0,023
unclassified Leptotrichiaceae — — 0,013
unclassified Rs-045 — — 0,003

Примечание. Зеленым выделено максимальное относительное 
обилие вида/фила между образцами, пересчитанное в процент-
ное соотношение по метагеномным данным.

7,0

6,5

6,0

5,5

5,0

4,5

4,0
I группа II группа III группа

Рис. 4. Сравнение биоразнообразия исследуемых групп 
Fig. 4. Comparison of the biodiversity of the studied groups
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классификации) [15—17]. Fusobacterium — анаэробная 
грамотрицательная бактерия, влияющая на симбиоз 
ранних и поздних колонизационных бактерий в зуб-
ном налете, провоцируя пероральные и экстраораль-
ные инфекции [18]. Campylobacter — грамотрицатель-
ная бактерия, высокий уровень которой способствует 
образованию пародонтальных карманов [19]. Selenomo-
nas — анаэробная грамотрицательная бактерия, которая 
в основном выделяется у пациентов с генерализован-
ным агрессивным пародонтитом [20]. Принадлежность 
Treponema denticola, Tannerella forsythia и Filifactor alocis 
в настоящее время многими исследователями рассма-
тривается как доказательство их отношения к пародон-
топатогенам I порядка [21, 22].

Во II группе с хроническим пародонтитом и герпе-
тиформным стоматитом в постковидном периоде имело 
место значительно увеличение следующих представи-
телей: unclassified TM7-3 (9,46%) (ее уровень был мак-
симален и увеличен в 2—3,5 раза относительно двух 
других групп); Actinomyces (8,83%); Veillonella (7,94%); 
unclassified Gemellaceae (3,68%), Porphyromonas (3,40%). 
Подобным образом повели себя unclassified Weeksella-
ceae, unclassified Lachnospiraceae.

Известно о способности unclassified TM7-3 (9,46%) 
поддерживать не только свой рост [23, 24], но и отрица-
тельно влиять на течение пародонтита. Porphyromonas — 
пародонтопатогенная бактерия I порядка — консорциум 
«красного комплекса», образует поддесневую биопленку, 
вызывая воспаление и деструкцию [15, 22]. При этом 
значительная доля приходилась на  представителей 
нормобиоты, которые отдельными авторами рассма-
триваются как возможные участники воспалительного 
процесса: Actinomyces — грамположительная бактерия, 
увеличение представительства которой в пародонталь-
ных карманах сопровождается афтозом, гнойничко-
вых абсцессов [25]. Veillonella — облигатная анаэробная 
грамотрицательная бактерия, которая избирательно 
накапливается на поверхностях зубов (фиссура, кон-
тактная поверхность), образуя зубные бляшки и играя 
основную роль в антагонизме с кариесогенными стреп-
тококками S. mutans, S. sobrinus. Однако возможная роль 
данной таксономической группы в развитии пародонти-
та остается открытой [22].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Метагеномный анализ позволил нам выявить осо-
бенности микробиома пародонтальных пространств 
(пародонтального кармана и зубодесневой борозды) 
у  коморбидных пациентов в  постковидный период. 
Метагеномный анализ был использован для получе-
ния возможности для расширенного таксономического 
анализа на основе секвенирования генома ДНК гена 
16S рРНК, а в дальнейшей перспективе дополнения его 
данными ПЦР с видоспецифическими олигонуклеотид-
ными праймерами.

Было выявлено 183 филотипа, относящихся к 17 ти-
пам; выделено 46 наиболее многочисленных филотипов. 
Средняя длина результирующих последовательностей 
составила 460 пар оснований, в среднем на выборку при-
ходилось 13 974 последовательностей.

Нами идентифицированы отдельные представители 
микробиома у коморбидных пациентов с хроническим 
пародонтитом и герпесом в постковидный период, опи-
саны их особенности. Выявлена разница между резуль-
татами метагеномного анализа пациентов с везикуляр-
ным дерматитом губ и герпетиформным стоматитом, 
что дает основания к применению различных методов 
лечения у таких пародонтологических пациентов, в том 
числе с использованием малоинвазивной терапии на фо-
не противовирусных средств.
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