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Влияние вакцинации против COVID-19 
на состояние тканей пародонта

Реферат. Несмотря на глубокий анализ особенностей симптоматики новой коронавирусной 
инфекции, недостаточно изучен механизм влияния проведенной вакцинации на состояние 
тканей пародонта. Материалы и методы. Обследовано 290 пациентов, проходивших лече-
ние в ковид-госпиталях: 140 пациентов прошли вакцинацию (I группа), а 150 человек не бы-
ли вакцинированы против COVID-19 (II группа). В контрольные группы вошли 204 человека 
без сопутствующей патологии: 101 вакцинированный (III группа) и 103 не вакцинирован-
ных (IV группа). Обследование включало измерение показателя микроциркуляции и оксиге-
нации в тканях пародонта методом лазерной допплеровской флоуметрии. Результаты. У не-
вакцинированных пациентов II группы выявлены статистически достоверно пониженные 
показателя микроциркуляции (17,3—22,6 перф. ед.) и уровня сатурации гемоглобина кисло-
родом (78,3—84,9%) по сравнению с вакцинированными (22,5—27,9 перф. ед. и 82,3—88,7% 
соответственно). У ранее переболевших новой коронавирусной инфекцией пациентов в от-
даленные сроки сохраняется статистически достоверное снижение показателей микроцир-
куляции и оксигенации тканей пародонта по сравнению с группами контроля. Выраженное 
снижение показателей микроциркуляции и сатурации отмечаются у повторно госпитализи-
рованных по поводу новой коронавирусной инфекции пациентов, что закономерно ввиду 
доказанных нарушений гемостаза и эндотелиальных дисфункций при данной патологии. 
Заключение. Анализ результатов позволяет говорить об отсутствии влияния вакцинации 
на состояние тканей пародонта у лиц контрольных групп. В отдаленных результатах у вакци-
нированных и не вакцинированных от COVID-19 пациентов, проходивших лечение в красной 
зоне, выявлены достоверные различия в изменениях микроциркуляции в тканях пародонта. 
В 8,6% случаев среди невакцинированных пациентов была госпитализация после повторного 
заражения COVID-19 и 1,3% умерли, в то время как у вакцинированных частота повторной 
госпитализации в ковид-отделения составила 0,7% и обошлась без летальных исходов.
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The effect of vaccination against COVID-19 
on the condition of periodontal tissues

Abstract. Despite an  in-depth analysis of  the symptoms of  the new coronavirus infection, 
the mechanism of the effect of vaccination on the condition of periodontal tissues has not been suf-
ficiently studied. Materials and methods. We examined 290 patients treated in COVID-hospitals: 
140 patients underwent (Group I) and 150 people were not vaccinated against COVID-19 (Group II). 
The control groups included 204 individuals without comorbidities: 101 vaccinated (Group III) and 
103 unvaccinated (Group IV). The examination included measurement of microcirculation and oxy-
genation index in periodontal tissues by laser Doppler flowmetry. Results. In unvaccinated patients, 
previously treated in COVID-hospitals, statistically significantly decreased microcirculation index 
(17.3—22.6 BPU) and hemoglobin oxygen saturation level (78.3—84.9%) were revealed in com-
parison with vaccinated ones (22.5—27.9 BPU and 82.3—88.7%, respectively). In patients who had 
previously undergone a new coronavirus infection, a statistically significant decrease in the micro-
circulation and oxygenation indices of periodontal tissues compared to the control groups is pre-
served in the distant periods. A pronounced decrease in microcirculation and saturation indices 
is observed in patients re-hospitalized for a new coronavirus infection, and this is natural in view 
of the proven disorders of hemostasis and endothelial dysfunction in this pathology. The analysis 
of the obtained results allows us to speak about the absence of influence of the fact of vaccination 
on the state of periodontal tissues in the persons of control groups. Conclusions. In the distant 
results of the studies in vaccinated and unvaccinated COVID-19 patients treated in the red zone, reli-
able differences in the changes of microcirculation in periodontal tissues were revealed. It was found 
that in 8.6% of cases, unvaccinated patients were hospitalized after reinfection with COVID-19 and 
1.3% died, while in vaccinated patients hospitalization in COVID wards was 0.7%.
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ВВЕДЕНИЕ

Публикации, касающиеся особенностей течения и рас-
пространенности клинических симптомов новой ко-
ронавирусной инфекции, достаточно многочислен-
ны, однако сведения в них противоречивы. Согласно 
имеющимся данным, у пациентов с COVID-19 часто 
наблюдаются одышка, гипоксемия и нестабильная ге-
модинамика. В зубочелюстной системе выявляют ге-
моррагические проявления, ксеродермию лицевой об-
ласти, ангулярный хейлит, налет на языке [1, 2].

Большинство авторов придает большое значение 
нарушениям гемостаза, на фоне которого ухудшается 
течение имеющихся у пациентов общесоматических 
заболеваний. COVID-19 преимущественно поражает 
легкие, вызывая острый респираторный дистресс-син-
дром и приводя к острой дыхательной недостаточно-
сти [3, 4]. Особо тяжело протекает коронавирусная 
инфекция у пациентов с ожирением, гипертонической 
болезнью, сахарным диабетом. Значительный вклад 
в патогенез проявлений данной инфекции вносит эн-
дотелиальная дисфункция. Обнаружены доказатель-
ства прямого вирусного заражения эндотелиальных 
клеток и диффузного эндотелиального воспаления [5, 
6]. Таким образом, основным звеном патологического 
воздействия является нарушение регионального кро-
вотока в тканях [7—9]. Это, безусловно, можно отнести 
и к зубочелюстной системе.

Несмотря на глубокий анализ особенностей патоге-
неза и симптоматики коронавирусной инфекции, пока 
недостаточно изучен механизм влияния проведенной 
вакцинации на данные процессы [10, 11]. Не изучены со-
стояние тканей пародонта и характер микроциркулятор-
ных расстройств в нем у вакцинированных от COVID-19. 
В связи с этим в ходе проводимого нами исследования 
стоматологического статуса пациентов после ковид-го-
спиталей представилось актуальным провести оценку 
влияния факта вакцинации на изучаемые процессы.

Цель исследования — уточнить влияние вакцина-
ции против COVID-19 на состояние тканей пародонта 
у пациентов после стационарного лечения в красной 
зоне.

МАТЕРИАЛЫ И  МЕТОДЫ

Обследованы 290 взрослых пациентов, пере-
несших коронавирусную инфекцию и прохо-
дивших лечение в стационарах. Для сравнения 
обследовали также 204 человек без COVID-19 
в анамнезе. В зависимости от статуса вакцина-
ции против COVID-19 всех участников подели-
ли на 4 группы (табл. 1):
 I — 140  пациентов после лечения в  стацио-

наре, которые прошли вакцинацию против 
COVID-19 через 1 год после выписки;

 II — 150 пациентов через 1 год после выписки 
из больницы, отказавшихся впоследствии 
от вакцинации;

 III — 101  человек без COVID-19 в  анамнезе через 1  год 
после вакцинации (контроль);

 IV — 103  человека без COVID-19 в  анамнезе, которые 
не прошли вакцинацию (группа сравнения).

Для вакцинации использовали препараты «Гам-Ко-
вид-Вак» («Спутник V») и «ЭпиВакКорона».

Пациенты I и II группы находились на диспансер-
ном наблюдении с момента выписки из больниц.

Методом лазерной допплеровской флоуме-
трии (ЛДФ) на аппарате «ЛАКК-М» (НПО «ЛАЗМА», 
Москва) в тканях пародонта измеряли микроциркуля-
цию и насыщение гемоглобина кислородом. Обследо-
вание в I—III группах проводили в начале исследования 
и спустя 3, 6 и 9 месяцев, в контрольной IV группе — од-
нократно.

При статистической обработке данных для межгруп-
пового сравнения использовали t-критерий Стьюдента 
для нормально распределенных показателей. Статисти-
чески достоверными считали отличия, соответствующие 
оценке ошибки вероятности p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Показатели микроциркуляции у переболевших 
COVID-19 вакцинированных пациентов I груп-
пы (22,5—27,9 перф. ед.) достоверно отличают-
ся от показателей непривитых пациентов II группы 
(17,3—22,6 перф. ед.). При этом сроки, прошедшие 
с момента вакцинации, у обследованных I и II групп 
не повлияли на состояние регионального кровотока 
в пародонте (табл. 2). 

Полученные данные свидетельствуют о статисти-
чески достоверно более низких показателях микро-
циркуляции у вакцинированных пациентов I группы 
(22,5—27,9 перф. ед.) после стационарного лечения в ко-
вид-госпиталях по сравнению с вакцинированными ли-
цами из III (контрольной) группы (33,7—42,2 перф. ед.; 
табл. 3).

Во II группе снижение показателя микроциркуля-
ции до 17,3—22,6 перф. ед. оказалось наиболее значимо, 
чем у невакцинированных пациентов из IV группы срав-
нения (34—42 перф. ед.).

Таблица 1. Возрастно-половой состав обследованных 
Table 1. The age and gender composition of the examined

Возраст, лет

Женщины Мужчины Всего

COVID-19 Контроль COVID-19 Контроль COVID-19 Контроль

I II III IV I II III IV I II III IV

18—24 7 9 8 8 8 8 8 9 15 17 16 17
25—34 8 9 8 8 7 10 8 8 15 19 16 16
35—44 9 9 9 8 9 9 8 10 18 18 17 18
45—54 16 16 8 8 15 16 8 8 31 32 16 16
55—64 16 16 9 10 15 16 9 8 31 32 18 18
65—80 15 16 10 9 15 16 8 9 30 32 18 18
Всего 71 75 52 51 69 75 49 52 140 150 101 103
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В контрольных группах факт вакцинации не вызвал 
выраженных изменений показателя микроциркуляции 
в тканях пародонта.

Анализ уровня насыщения гемоглобина кислородом 
в пародонте выявил статистически значимые отличия 
у вакцинированных (82,3—88,7%) и не вакцинирован-
ных (78,3—84,9%) пациентов, ранее проходивших лече-
ние в ковид-госпиталях. Оксигенация тканей пародонта 

у не прошедших вакцинацию пациентов оказалась зна-
чимо ниже (табл. 4).

Полученные данные свидетельствуют о наличии 
статистически достоверного снижения сатурации ге-
моглобина кислородом у вакцинированных пациентов 
I группы после лечения в ковид-госпиталях (82,3—
88,7%) по сравнению с вакцинированными лицами 
из III (контрольной) группы (87,8—94,2%; табл. 5).

Во II группе невакцинированных па-
циентов спустя год и более после стацио-
нарного лечения снижение оксигенации 
пародонта до 78,3—84,9% оказалось наи-
более значимо.

Не повлияла вакцинация на оксиге-
нацию пародонта у ранее не госпитали-
зированных в ковид-госпитали людей 
(см. табл. 5). Часть обследованных па-
циентов повторно перенесли коронави-
русную инфекцию: 26 (18,5%) в I группе 
и 48 (32%) во II группе. Вновь попали 
в стационар 1 (0,7%) из привитых па-
циентов I группы и 13 человек (8,6%) 
во II группе. Скончались 2 (1,3%) паци-
ента II группы, не прошедших вакцина-
цию и госпитализированных.

Таблица 2. Показатели микроциркуляции в тканях пародонта у пациентов в отдаленные сроки после перенесенной средней 
и тяжелой формы коронавирусной инфекции, прошедших (I группа) и не прошедших вакцинацию (II группа; в перф. ед.) 
Table 2. Microcirculation index of periodontal tissues in patients in the long term after moderate 
and severe coronavirus infection, who have been (group I) and have not been vaccinated (group II)

Возраст, лет
В начале исследования 

(до вакцинации) Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев

I группа II группа I группа II группа I группа II группа I группа II группа

18—24 24,6±2,0 24,2±1,3 24,4±1,7 19,2±1,4* 24,3±1,7 19,2±1,6* 24,1±1,6 19,4±1,6*
25—34  24,9±2,0 23,7±1,9 24,7±1,9 19,7±1,4* 24,9±1,6 19,8±1,7* 24,6±1,3 19,9±1,5*
35—44  24,2±1,9 23,2±1,8 24,5±1,8 19,3±1,7* 24,6±1,8 19,1±1,8* 24,2±1,5 19,2±1,7*
45—54  25,3±2,1 24,4±1,8 25,6±1,4 20,3±1,7* 25,7±1,7 20,6±1,6* 25,3±1,9 20,2±1,7*
55—64  25,5±2,2 25,5±2,0 25,8±1,7 20,4±2,0* 26,1±1,8 20,5±2,0* 25,7±2,1 19,8±1,7*
65—80  25,6±2,1 25,2±2,3 25,8±1,4 20,4±2,1* 26,0±1,7 20,6±2,0* 25,5±1,7 19,9±2,0*

Примечание. * — статистически достоверное отличие от показателя I группы (p<0,05).

Таблица 3. Показатель микроциркуляции в тканях пародонта у вакцинированных 
и не вакцинированных от COVID-19 лиц из контрольных групп (в перф. ед.) 
Table 3. Microcirculation index of periodontal tissues in vaccinated 
and unvaccinated COVID-19 individuals from control groups

Воз-
раст, 
лет

III группа
IV группаВ начале исследова-

ния (до вакцинации)
Через 

3 месяца
Через 

6 месяцев
Через 

9 месяцев

18—24  36,7±2,4 36,9±2,8 36,5±2,4 36,7±2,7 36,7±2,6
25—34  36,2±2,1 36,0±2,3 36,2±2,1 36,1±2,2 36,1±2,1
35—44 37,7±2,8 37,7±2,9 37,5±2,7 37,6±2,8 37,6±2,8
45—54 38,5±2,8 38,5±2,8 38,6±2,8 38,5±2,7 38,5±2,7
55—64 38,7±3,2 38,7±3,3 38,8±3,4 38,7±3,3 38,7±3,3
65—80 38,4±3,1 38,2±3,2 38,3±3,7 38,3±3,6 38,3±3,6

Таблица 4. Оксигенация тканей пародонта у пациентов в отдаленные сроки после перенесенной средней 
и тяжелой формы коронавирусной инфекции, прошедших (I группа) и не прошедших вакцинацию (II группа; %) 
Table 4. Oxygenation of periodontal tissues in patients in the long term after moderate and 
severe coronavirus infection, who have been (group I) and have not been vaccinated (group II, %)

Возраст, лет
В начале исследования 

(до вакцинации) Через 3 месяца Через 6 месяцев Через 9 месяцев

I группа II группа I группа II группа I группа II группа I группа II группа

18—24 85,7±2,2 82,8±2,1 86,8±1,8 81,6±1,6* 86,5±1,7 81,7±1,6* 86,1±2,0 81,3±1,8*
25—34 85,5±1,9 82,2±2,2 86,6±2,0 81,3±1,8 86,7±2,0 81,5±1,5* 86,4±1,9 81,3±1,6*
35—44 84,6±2,3 81,5±2,1 86,1±2,0 80,2±1,9* 86,4±2,0 80,4±2,1* 85,9±1,9 80,4±1,7*
45—54 84,3±2,0 82,2±2,2 85,7±1,5 81,4±1,4* 85,9±1,6 81,2±1,2* 85,6±1,2 81,5±1,5*
55—64 84,1±1,8 81,5±2,0 85,4±1,8 80,3±1,8* 85,0±1,4 80,4±1,6* 85,2±1,5 80,7±1,5*
65—80 83,9±1,3 81,1±1,8 85,1±1,5 80,4±1,6* 84,9±1,7 80,2±1,6* 84,6±1,6 80,3±1,4*

Примечание: * — статистическая достоверность между группой I а и I б (p<0,05).
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Все повторно госпитализированные паци-
енты были из двух старших возрастных групп: 
55—64 года (5 человек) и 65—80 лет (10 чело-
век). У этих пациентов было выявлено значи-
мое нарушение региональной гемодинамики. 
Так, показатель микроциркуляции в среднем 
был снижен до 16,0±1,6 перф. ед., а сатурация — 
до 79,5±4,1%.

ОБСУЖДЕНИЕ

Данные ЛДФ свидетельствуют о статистически 
достоверных отличиях в показателях микро-
циркуляции и уровня сатурации гемоглобина 
кислородом у вакцинированных и не вакцини-
рованных пациентов, ранее проходивших ле-
чение в ковид-госпиталях. У непрошедших вакцинацию 
выявлено значимое нарушение микрогемодинамики 
в пародонте.

Необходимо отметить, что у ранее переболевших 
новой коронавирусной инфекцией пациентов в отда-
ленные сроки сохраняются нарушения регионально-
го кровотока, об этом свидетельствуют статистически 
достоверно сниженные показатели микроциркуляции 
и оксигенации тканей пародонта по сравнению с груп-
пами контроля.

Выраженное снижение показателей микроцирку-
ляции и сатурации выявлены у повторно госпитализи-
рованных по поводу новой коронавирусной инфекции 
пациентов, что закономерно ввиду доказанных нару-
шений гемостаза и эндотелиальных дисфункций при 
данной патологии.

Проведенный анализ полученных результатов по-
зволяет говорить об отсутствии влияния факта вакцина-
ции на состояние тканей пародонта у лиц контрольных 
групп. Сохраняющиеся нарушения микроциркуляции 
у пациентов, переболевших новой коронавирусной ин-
фекцией в тяжелой и средней степени тяжести формах, 
диктуют необходимость в долгосрочном динамическом 
наблюдении за ними. У данной категории лиц требуется 
проведение регулярных профилактических мероприя-
тий, направленных на улучшение трофики тканей па-
родонта и предотвращение отдаленных воспалительных 
и дистрофических процессов в пародонте.

Особое внимание следует уделять лицам, повтор-
но перенесшим коронавирусную инфекцию в тяжелой 

форме. У данных пациентов крайне высок риск развития 
общих и местных осложнений. Следует отметить, что 
причиной смерти у не вакцинированных пациентов ста-
ла тромбоэмболия. Их следует относить к группе риска.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При проведении ЛДФ в двух старших возрастных группах 
у вакцинированных и не вакцинированных от COVID-19 
пациентов, ранее проходивших лечение в красной зо-
не, выявлены достоверные различия в показателях ми-
крогемодинамики. В указанных возрастных группах 
у не прошедших вакцинацию пациентов, по сравнению 
с вакцинированными, отмечены более низкие средние 
значения показателя микроциркуляции (в 55—64 го-
да ПМ ниже в среднем на 5,9 перф. ед., в 65—80 лет — 
на 5,6 перф.ед.) и уровня сатурации (в 55—64 года сату-
рация ниже в среднем на 4,5%, в 65—80 лет — на 4,3%).

В 8,6% случаев не вакцинированные пациенты бы-
ли госпитализированы после повторного заражения 
COVID-19, причем 1,33% из них умерли, в то время как 
у вакцинированных госпитализация в ковид-отделения 
составила 0,7% и не было ни одного летального исхода.
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