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Аннотация. Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), в особенности 

коронавирусная болезнь (COVID-19), стали проблемой глобального здравоохранения. 
Вследствие этого нами были рассмотрены патологические процессы в полости рта , 

связанные с ОРВИ. При острых респираторных вирусных инфекциях отмечается 

повреждение вирусами эпителия, отечность и покраснение в области мягкого неба , 

гиперсекреция желез, рыхлость и зернистость слизистых полости рта. Неадекватное лечение 

ОРВИ, а также ухудшение общего состояния организма приводит к развитию многих 

заболеваний ротовой полости. Наша задача состояла в том, чтобы найти альтернативные 

методы лечения, которые вызывают минимум побочных действий на организм , 

малотоксичные, не вызывают аллергических реакций, хорошо переносятся пациентами 

разного возраста, а также обладают максимальным положительным эффектом. Несомненной 

альтернативой антибактериальным средствам являются фитопрепараты.  Для этого была 

изучена современная литература, включенная в Scopus, Web of Science, РИНЦ, Google 

Scholar. 

Ключевые слова: фитопрепараты, растения, стоматология, острые респираторные вирусные 

инфекции, фитотерапия, озонотерапия, антибактериальные препараты 

Для цитирования: Гонтарев С.Н., Гонтарева И.С., Фурда Н.И., Пунько Д.С., Степанова А.И., 

Мустафа Ясин. 2024. Особенности лечения полости рта при острых респираторных вирусных 

инфекциях. Актуальные проблемы медицины, 47(1): 80–88. DOI: 10.52575/2687-0940-2024-47-

1-80-88 

Финансирование: Работы выполнена без внешних источников финансирования. 

 

 

 

 © Гонтарев С.Н., Гонтарева И.С., Фурда Н.И.,  

Пунько Д.С., Степанова А.И., Мустафа Ясин, 2024 

mailto:znamisng@mail.ru
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200000-0003-3472-6566
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200000-0002-0281-2462
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200000-0003-1114-9153
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200009-0007-8502-5969
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200009-0009-4964-6041
https://orcid.org/orcid-search/search?searchQuery=ORCID%200009-0004-3873-2415


 Актуальные проблемы медицины. 2024. Т. 47, № 1 (80–88) 

 Challenges in modern medicine. 2024. Vol. 47, No. 1 (80–88) 

 

81 

Features of Oral Cavity Treatment for Acute Respiratory Viral 

Infections  
 

Sergey N. Gontarev 1, 2 , Inna S. Gontareva 1, 2 , Nadezhda I. Furda 3 ,  

Daria S. Punko 2, 4 , Alina I. Stepanova 2, 5 , Mustafa Yassin 2, 6  
1) Social dentistry of Belogorye «Dental clinic of Stary Oskol urban district», 

6a Olminsky microdistrict, Stary Oskol 308015, Russia; 
2) Belgorod State National Research University,  

85 Pobedy St., Belgorod 308015, Russia; 
3) ANO "Association "Dentistry",  

26 Belorechenskaya St., Ekaterinburg 620102, Russia; 
4) Medical center "Family Doctor",  

19/3 Barrikadnaya St., Moscow 123242, Russia; 
5) Dental clinic "Karat",  

135/1 Lunacharsky St., Novotitarovskaya station 353210, Krasnodar region, Russia;  
6) Yakovlevskaya Central District Hospital,  

26 Lenina St., Stroitel 309070, Yakovlevsky district, Belgorod region, Russia  

E-mail: znamisng@mail.ru 

 

Abstract.  Acute respiratory viral infections (ARVI), particularly coronavirus disease (COVID-19), have 

become a global health concern. As a result, we examined the pathological processes in the oral cavity 

associated with ARVI. In acute respiratory viral infections, viral damage to the epithelium, swelling and 

redness in the soft palate, hypersecretion of glands, looseness and granularity of the oral mucosa are 

noted. Inadequate treatment of ARVI, as well as deterioration of the general condition of the body, leads 

to the development of many diseases of the oral cavity. Our task was to find alternative treatment 

methods that cause a minimum of side effects on the body, have low toxicity, do not cause allergic 

reactions, are well tolerated by patients of all ages, and also have the maximum positive effect. An 

undoubted alternative to antibacterial agents is herbal remedies. For this purpose, modern literature 

included in Scopus, Web of Science, RSCI, Google Scholar was studied. 
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Актуальность 

Острые респираторные вирусные инфекции (ОРВИ), в особенности коронавирусная 

болезнь (COVID-19), стали проблемой глобального здравоохранения, требующей тща-

тельного изучения и неотложных мер. Вирусы, попадая в организм человека через по-

лость рта, поражают респираторные клетки, а также влияют на возникновение патологи-

ческих изменений слизистой оболочки полости рта (СОПР). В этом обзоре мы рассмотре-

ли литературу, посвященную влиянию ОРВИ на состояние полости рта и особенностям 

лечения [Tada et al., 2021]. 

Целью настоящего исследования был сбор и обзор информации, касающиеся вли-

яния ОРВИ на состояние тканей пародонта полости рта, получение фундаментальных 

знаний для обеспечения эффективного ухода за полостью рта, а также по данным литера-

турных источников выяснить целесообразность применения различных методов лечения 

пациентов инфицированных ОРВИ. 
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Материалы и методы 

Данное исследование, учитывая актуальность вопроса, основано на результатах ана-

лиза литературных источников, при этом использованы преимущественно источники ли-

тературы в изданиях, включенных в Scopus, Web of Science, РИНЦ, Google Scholar, опуб-

ликованные за последние 10 лет. 

Рассмотрены патологические процессы в полости рта, связанные с ОРВИ. Так, при 

ОРВИ отмечается повреждение вирусами эпителия, отечность и покраснение в области 

мягкого неба, гиперсекреция желез, рыхлость и зернистость слизистых полости рта. Не-

адекватное лечение ОРВИ, а также ухудшение общего состояния организма приводит к 

развитию многих заболеваний ротовой полости (стоматит, гингивит, рецидивы хрониче-

ского пародонтита, герпес и др.). 

При лечении ОРВИ чаще всего назначают антибактериальные препараты, однако 

они губительно влияют на микрофлору, поддерживающую естественный микроклимат 

полости рта, и вызывают ряд нежелательных эффектов. Поэтому нашей задачей являлось 

найти альтернативные методы лечения, которые вызывают минимум побочных действий 

на организм, малотоксичные, не вызывают аллергических реакций, хорошо переносятся 

пациентами разного возраста, а также обладают максимальным положительным эффек-

том. Несомненной альтернативой антибактериальным средствам является фитотерапия 

[Гонтарев и др., 2022]. 

Результаты и обсуждение 

Одной из важных задач врача-стоматолога является мотивация пациентов на соблю-

дение гигиены полости рта. Связи между гигиеной полости рта и профилактикой заболе-

ваемости ОРВИ недостаточно изучены, поэтому нами был выполнен обзор литературы на 

данную тему. 

В полости рта патогенные микроорганизмы пародонта влияют на течение пародон-

тита при общем поражении организма, вызванного вирусом гриппа, вызванные при этом 

воспаления значительно снижают иммунитет. Предполагается, что снижение иммунного 

ответа в десне индуцирует активную продукцию воспалительных цитокинов и увеличива-

ет содержание медиаторов воспаления (CRP, IL-6, TNF-α) в крови, что приводит к сниже-

нию иммунитета, следовательно, делает людей уязвимыми к инфекции, вызванной виру-

сом гриппа. 

Немаловажна роль слюны, которая защищает организм от широкого спектра пато-

генных инфекций. Слюна человека содержит тип сиаловой кислоты, соответствующий 

предпочтению вирусов сезонного гриппа к связыванию [Limsuwat et al., 2016]. Gilbertson 

et al. показано, что противогриппозная активность слюны младенцев связана с молекула-

ми, содержащими сиаловую кислоту, которая, в свою очередь, действует как белок врож-

денной иммунизации для защиты младенцев от инфекции. Также слюна выполняет функ-

цию смывания субстратов полости рта, включая вирус. Люди с небольшим количеством 

слюны имеют риск недостаточной способности смывать вирус, ввиду этого есть предпо-

ложение, что пожилые люди чаще подвержены вирусным инфекциям, в отличие от мла-

денцев. Хотя источником инфекции может быть слюна, содержащая высокую вирусную 

нагрузку, ожидается, что повышенная секреция слюны растворит вирус в слюне и снизит 

риск передачи вируса. 

Исследование ученых [Tada et al., 2021] «случай – контроль» продемонстрировало 

связь между периодонтитом и тяжестью инфекции COVID-19 [Marouf et al., 2021]. Было об-

наружено, что существует четкая корреляция между этими двумя заболеваниями, и эта кор-

реляция носит двусторонний характер: обострение COVID-19 произошло под влиянием пе-

риодонтита, а синдром цитокиновой бури, вызванный вирусом, может усугубить периодон-

тит. Во время инфекции SARS-CoV-2 АПФ-2 недостаточно экспрессируется и не может об-
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разовывать ось рецепторов ACE2–ангиотензин1–7–Mas, что приводит к увеличению коли-

чества воспалительных цитокинов, таких как интерлейкин-6, интерлейкин-7, фактор некро-

за опухоли альфа, интерлейкин-2, интерлейкин-1 бета, моноцитарный хемоаттрактантный 

белок-1 и трансформирующий фактор роста-бета, связанных с заболеванием пародонта 

[Mancini et al., 2021]. Считается, что изменения в экспрессии цитокинов частично объясня-

ют связь между периодонтитом и системными хроническими заболеваниями [Chapple et al., 

2013; Tonetti et al., 2013; Suvan et al., 2015; Sharma et al., 2016; LaMonte et al., 2017; Sanz et 

al., 2018; Gomes-Filho et al., 2020; Muñoz Aguilera et al., 2020; Sanz et al., 2020], что предпо-

лагает широкое и глубокое влияние заболеваний пародонта на системное здоровье. 

Можно сделать вывод, что гигиена полости рта – как индивидуальная, так и профес-

сиональная, – и поддержание иммунитета во время заболевания ОРВИ особо значимо для 

предотвращения стоматологических заболеваний. В период болезни у человека наблюдает-

ся слабость и недомогания, чаще всего происходит снижение эффективности индивидуаль-

ной гигиены полости рта, но она является ключевым фактором в предотвращении осложне-

ний стоматологических заболеваний [Платонова и др., 2020]. Ввиду вирусной инфекции 

происходит поражение дыхательных путей, под влиянием мокроты нарастает давление в 

носовых пазухах. Прием противовирусных препаратов (Антигриппин, Терафлю и др.), а 

также, возможно, увеличенного употребления цитрусовых приводит к дисбалансу рН в по-

лости рта. Это несет в себе определенную опасность в связи с тем, что кислота, содержаща-

яся в препаратах, утончает эмаль, приводит к развитию кариеса, а следовательно, к чувстви-

тельности зубов. Еще одним аспектом выступает воздействие вирусной инфекции на слизи-

стую оболочку рта, развивая при этом воспалительные процессы (гингивит и др.). Это мо-

жет стать прямым транспортным путем для инфекции прямо в кровоток. Поэтому в период 

вирусной активности необходимы дополнительные меры гигиены, такие как: 

– полоскание физиологическими растворами для увлажнения полости рта; 

– антисептические растворы (хлоргексидин, мирамистин, раствор фурацилина и др.); 

– после приема препаратов полоскать рот водой и чистить зубы. 

Что касается лечения, альтернативой антибактериальным средствам являются фито-

препараты, в состав которых входят эфирные масла, обладающие бактерицидным, противо-

воспалительным, антисептическим, антибактериальным действием. Также эфирные масла 

способствуют сохранению и восстановлению слизистых и кожных покровов, помогая очи-

щать организм от токсинов, улучшая при этом состояние организма, кровообращение. Про-

являют они и статическое действие на бактерии [Барер и др., 1996]. Для обеззараживания 

слизистой оболочки применяют различные антисептические средства, их можно заменить 

настоем ромашки, календулы, шалфея. Возможной заменой антибактериальным препаратам 

могут стать клюква, чеснок, базилик, калина, хрен. Также прибегают к использованию им-

муномодуляторов, их заменой могут стать эхинацея, элеутерококк, алтей, ромашка, кален-

дула, грецкий орех, тысячелистник, одуванчик и др. Для ускорения регенерации слизистых 

полости рта используют аппликаций на десна облепихового масла [Гонтарев и др., 2020]. 

Хотелось бы отдельно отметить свойства облепихового масла и ромашки. 

Облепи́ха, Hippophaе – род многолетних двудомных растений семейства лоховых. 

Плодовая и лекарственная культура. Облепиховое масло, Oleum Hippophaes – масло из 

плодов облепихи. Масло стимулирует репаративные процессы СОПР (раневые, лучевые, 

ожоговые, язвенные). Известно, что в нем содержатся витамины группы А, В2 и С (от 200 

до 2500 мг/100 г). Было обнаружено, что облепиховое масло обладает антибактериальной 

активностью против Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 

Staphylococcus aureus, Bacillus subtilis и Streptococcus pneumoniae [Chaman et al., 2011]. 

Этот антибактериальный эффект может быть обусловлен многочисленными липофильны-

ми биологически активными соединениями, такими как жирные кислоты, обнаруженные в 

его масле. [Erkkola et al., 2003]. 
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Ромашка аптечная, Matricaria chamomilla, – однолетник с дважды-трижды рассечён-

ными листьями, корзинками с отогнутыми вниз язычками краевых цветков, широко ис-

пользуется как в народной медицине, так и для лечения многих заболеваний, в частности 

инфекционных. В экстрактах ромашки аптечной преобладают фенольные соединения, 

включая фенольные кислоты, флавоноиды и кумарины. Благодаря этому ромашка тради-

ционно используется в ряде стран для лечения различных заболеваний, включая желудоч-

но-кишечные расстройства, заболевания печени, психоневрологические и респираторные 

заболевания, инфекционные, а также для лечения патологических процессов в полости рта 

[Petrakou et al., 2019]. 

На основе ромашки аптечной и Лидокаина был создан препарат Камистад®. Ками-

стад® обладает заживляющим, противовоспалительным и обезболивающим (с глубиной 

действия 3-4 мм) действием. При применении препарата Камистад® авторами [Шумский 

и др., 2009]. наблюдалось: 

– оптимизация регенеративных процессов; 

– выраженные антисептические свойства благодаря входящей в состав ромашке ап-

течной; 

– количество клеток, принимающих активное участие в фагоцитозе, возрастает в 

1,5–1,6 раза в основной группе. 

Благодаря натуральному составу препарата Камистад® снижается химическая 

нагрузка на организм, ввиду этого он хорошо переносится пациентами. Это дает возмож-

ность самостоятельного применения препарата пациентами в домашних условиях для ле-

чения СОПР. 

В своей работе [Гонтарев и др., 2023] в течение двух лет исследовали действие геля 

«Фагодент» на ткани и органы полости рта, используя его при лечении пациентов на базе 

ОГАУЗ «Стоматологическая поликлиника города Старого Оскола». В состав «Фагодента» 

входит 56 штаммов бактериофагов. Каждый вид бактериофагов активен только в отноше-

нии определенного вида бактерий и нейтрален в отношении других видов, делая препарат 

эффективным и безопасным. Для исследования 60 пациентов поделили на две группы: ос-

новную и контрольную. Больным из первой группы проводилось традиционное лечение, 

во второй группе данное лечение было дополнено применением препарата «Фагодент». 

Результатом применения геля «Фагодент» было отсутствие признаков воспаления на 13-й 

день, а в основной группе показатели индекса находились в пределах 0–30 %. Использо-

вание данного препарата ускоряет процесс восстановления тканей пародонтального ком-

плекса. Полученные результаты позволяют сделать вывод об эффективности применения 

данного геля при лечении заболеваний пародонта. 

По мнению ряда авторов [Гонтарев и др., 2023], при лечении пародонтита особо эф-

фективно применение озонотерапии. Озон воздействует на грибы, простейшие, вирусы, 

все виды бактерий, вместе с этим усиливает оксигенацию во много раз. Озон не деструк-

тирует ткани вследствие того, что клетки имеют антиоксидантную систему защиты. Ме-

дицинский озон обладает кариесорезистентным действием. В своем исследовании авторы 

проводили пациентам аппликации озонированным оливковым маслом в области воспале-

ния и травмы в течение пятнадцати минут, далее обучали пациентов данной процедуре 

для продолжения лечения в домашних условиях. На 1–2 сутки отмечалось снижение кро-

воточивости десен, которая снижалась в дальнейшем. У данного метода отсутствуют по-

бочные эффекты, поэтому его применения актуально в лечении пародонтита. 

Заключение 

В этом обзоре мы обсудили возможное влияние ОРВИ на состояние здоровья поло-

сти рта с различных сторон. Иммунитет в слюне оказывает значительное влияние на ча-

стоту возникновения и прогрессирование респираторной вирусной инфекции. Некоторые 
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части противовирусных механизмов против вируса гриппа и SARS-CoV-2 за счет имму-

нитета в слюне схожи. Мало что известно о механизмах, с помощью которых различные 

факторы подавляют или усугубляют вирусную инфекцию в полости рта. Для профилакти-

ки вирусной инфекции путем ухода за полостью рта важно на основе фактических данных 

представить перспективу роли полости рта в вирусной инфекции. Этот обзор показывает 

правильное направление в достижении этой цели. 

Фитопрепараты и входящие в их состав эфирные масла являются хорошей альтерна-

тивой для лечения СОПР при вирусных инфекциях, и сейчас общество нуждается в нату-

ральных природных препаратах, однако необходимы дополнительные исследования для 

расширения возможностей их использования в стоматологии. 

Огромную роль в системе защиты от влияния ОРВИ на заболевания пародонта игра-

ет своевременная санация, профилактические осмотры и правильно подобранное ком-

плексное лечение. Вышеизложенная тема является актуальной, интересной, следователь-

но, есть мотивация продолжить исследования, касающиеся данного направления. 
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