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Abstract: As we made sure, with the spread of the coronavirus infection, the number of the oral 

mucosa diseases caused by COVID-19 is also growing. Effective diagnosis with rational 

pharmacotherapy of the oral mucosa pathology caused by this new pandemic is serious problem 

for dentists. In this article, on the basis of clinical-laboratory methods, diagnostics and treatment of 

the oral mucosa diseases were carried out in 43 patients which had previously undergone COVID-

19. Oral examination results in patients with Coronavirus mutations show a variety of oral 

manifestations. The obtained research data clearly showed the necessity and advisability of 

including a dental examination in this category of patients after their clinical recovery [1-3]. 

Extremely severe acute respiratory infection caused by SARS-CoV-2 coronavirus. The SARS-CoV-

2 virus is distinguished by its ability to infect various organs both through direct infection and 

through the body's immune response. This disease downstream can occur both in mild and severe 

form. One of the frequent complications is the development of viral pneumonia. Coronavirus can 

also infect the oral mucosa. The pathogenic agent enters the body due to angiotensin-converting 

enzyme 2, which is localized both on the surface of the alveoli and lung structures, and on the 

epithelial cells of the oral cavity, where it begins to actively multiply [5]. In connection with the 

spread of a new coronavirus infection, the number of diseases of the mucous membrane of the oral 

cavity is steadily growing [4-6]. 

Key words: Coronavirus, candidiasis, halitosis, xerostomia manifestations of coronavirus infection 

in the oral cavity. 
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Introduction 

To draw the attention of doctors to the manifestation of dental diseases in patients who have 

undergone COVID-19 in order to implement a detailed etiopathogenetic approach to the 

treatment of pathologies of the oral mucosa. 

Research material and method 

 On the basis of the Department of Dentistry of the Teaching University Geomedi within the 

framework of the advisory council on diseases of the oral mucosa, reception was held 19 patients 

(12 girls and 7 boys) who suffered from COVID-19, aged 5 to 15 years, with pathology of the oral 

cavity. 

Stomatological examination of patients was carried out according to the general scheme, including 

examination of the mucous membrane of the oral cavity (color, humidity, presence and 

localization of lesion elements) and assessment of the condition of the teeth (lack of oral hygiene, 

presence of dental deposits, presence and quality of orthopedic structures). Laboratory methods 

included interpretation 

According to the results of the examination, complex pathogenetic and etiotropic treatment was 

prescribed to the patients, taking into account the principles of the individual approach. Sanitation 

of the oral cavity with professional hygiene was recommended to patients. 

Results and discussion 

The observed patients complained of various rashes, defects, appearance of plaques, cracks in the 

oral cavity. From the anamnesis, it turned out that the patients had previously had a coronavirus 

infection. At the same time, a clear boundary was not noted regarding the time of occurrence of 

certain pathological elements in the oral cavity, whether they formed during the height of the 

COVID-19 disease or appeared after treatment. Unfortunately, it is not possible to examine 

patients during the height of the disease, due to the high risk of infection, since the virus is 



transmitted by airborne droplets. There is also a lack of statistical observations regarding the fact 

whether dental disease is the primary symptom of a coronavirus infection or should it be 

considered as a secondary manifestation on the background of infection or medication. 

The majority of patients (97%), in the first place, noted bad breath, probably due to impaired taste 

and olfactory sensitivity. It should be noted that violations smell and taste are absolute and 

relative. 

Due to the spread of a new coronavirus infection, the number of diseases of the oral mucosa caused 

by COVID-19 is steadily increasing. 

It is known that coronavirus infection leads to temporary impairment of taste and smell sensitivity 

[1]. All patients noted the restoration of taste at various times after recovery, while 25% of patients 

reported a decrease in their sense of smell after recovery. 

Candidiasis was diagnosed in 61% of patients after bacteriological examination. Fungi of the genus 

Candida are normally present in 40–60% of people and are opportunistic pathogens [3]. An 

increase in CFU over 103–104 degrees leads to clinical candidiasis with characteristic symptoms. 

There is no evidence base that is the primary factor in the development of candidiasis: COVID-19 

or taking antibacterial drugs (for pneumonia). Patients complained of burning, soreness, change in 

taste, odor. 

Erythematous rash in patients varied in appearance. In the latter case, millimeter-sized petechiae 

without erythema were noted on the hard palate against the background of a non-inflamed 

mucosa. Also, this patient noted the appearance of petechiae before the height of the COVID-19 

disease, which excludes the reaction of the mucosa to drugs, the viral etiology is probably the root 

cause of the foundation and development of different pathologies. 

In patients with coronavirus problems, leftovers in oral cavity is CRAS (chronic recurrent 

aphthous stomatitis). Diagnosis of this pathology does not cause difficulties. It can be assumed that 

the etiological factor in the development of the disease is a violation of cellular and humoral 



immunity, both local and general. The leading factor of etiopathogenesis is the modulation of the 

cross-immune reaction, as a result of which aphthae are formed in the oral cavity. It should be 

noted that 100% of patients had periodontal disease. Depending on the age of the patient, the 

severity of coronavirus. 
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აბსტრაქტი 

ახალი კოროვირუსული ინფექციის გავრცელებასთან დაკავშირებით, ასევე იზრდება 

COVID-19-ით გამოწვეული პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დაავადებებიც. COVID-19-ით 
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გამოწვეული პირის ღრუს ლორწოვანის პათოლოგიის ეფექტური დიაგნოსტიკა და 

რაციონალური ფარმაკოთერაპია აქტუალური პრობლემაა სტომატოლოგებისთვის. ამ 

ნაშრომში, კლინიკური და ლაბორატორიული მეთოდების საფუძველზე, პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის დაავადებების დიაგნოსტიკა და მკურნალობა ჩატარდა 19 პაციენტში, 

რომლებსაც ადრე ჰქონდათ COVID-19. გამოკვლევის შედეგად COVID-19-ით დაავადებულ 

პაციენტებში გამოვლინდა მორფოლოგიური ელემენტები პირის ღრუს ლორწოვანზე 

ორალურ გამოვლინებებს. მიღებული მონაცემები ადასტურებს კლინიკური 

გამოჯანმრთელების შემდეგ ამ კატეგორიის პაციენტებში სტომატოლოგიური გამოკვლევის 

ჩართვის აუცილებლობასა და მიზანშეწონილობას [1-3]. უკიდურესად მძიმეა მწვავე 

რესპირატორული ინფექცია გამოწვეული SARS-CoV-2 კორონავირუსით. SARS-CoV-2 

ვირუსი გამოირჩევა სხვადასხვა ორგანოების დაინფიცირების ფონზე დაზიანების უნარით, 

როგორც პირდაპირი ინფექციის, ასევე ორგანიზმის იმუნური პასუხის მეშვეობით. ეს 

დაავადება შეიძლება გამოვლინდეს როგორც მსუბუქი, ასევე მძიმე ფორმით. კოვიდის ერთ-

ერთი ხშირი გართულებაა ვირუსული პნევმონიის განვითარება. კორონავირუსს ასევე 

შეუძლია დააზიანოს პირის ღრუს ლორწოვანი გარსი. პათოგენური აგენტი სხეულში შედის 

ანგიოტენზინ-გარდამქმნელი ფერმენტ 2-ის ზემოქმედებით, რომელიც ლოკალიზებულია 

როგორც ალვეოლისა და ფილტვის სტრუქტურების ზედაპირზე, ასევე პირის ღრუს 

ეპითელურ უჯრედებზე, სადაც ის იწყებს აქტიურ გამრავლებას [5]. ახალი კოროვირუსული 

ინფექციის გავრცელებასთან დაკავშირებით, პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის დაავადებათა 

რიცხვი სტაბილურად იზრდება [4-6]. 

საკვანძო სიტყვები: კორონავირუსი, კანდიდოზი, ჰალიტოზი, ქსეროტომია, კოროვირუსული 

ინფექციის გამოვლინებები პირის ღრუში. 

შესავალი 

ექიმების განსაკუთრებული ყურადღება უნდა დაეთმოს დაავადების გამოვლინებას 

პაციენტებში, რომლებმაც გადაიტანეს COVID-19. პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის 

პათოლოგიების მკურნალობა უნდა ჩატარდეს დეტალური ეტიოპათოგენეზური მიდგომით. 

კვლევის მასალა და მეთოდი 

სასწავლო უნივერსიტეტი გეომედის სტომატოლოგიის კლინიკის ბაზაზე პირის ღრუს 

ლორწოვანი გარსის დაავადებებთან დაკავშირებული საკონსულტაციო საბჭოს ფარგლებში 

გაიმართა პაციენტების მიღება. 



ელემენტების გამოვლინება პირის ღრუში: მიღებული 19 პაციენტი (12 გოგონა და 7 ვაჟი) 

დაავადებული იყო COVID-19-ით, მათი ასაკი მერყეობდა 5-დან 15 წლამდე და  კოვიდის 

ფონზე  აღენიშნებოდათ სხვადასხვა მორფოლოგიური ელემენტების გამოვლინება  პირის 

ღრუში. 

პაციენტების სტომატოლოგიური გამოკვლევა ჩატარდა ზოგადი სქემის მიხედვით, მათ 

შორის პირის ღრუს ლორწოვანი გარსის გამოკვლევა (ფერი, ტენიანობა, დაზიანების 

ელემენტების არსებობა და ლოკალიზაცია) და კბილების მდგომარეობის შეფასება (პირის 

ღრუს ჰიგიენის მდგომარეობა, სტომატოლოგიური რბილი და მაგარი ნადებების არსებობა, 

ორთოპედიული კონსტრუქციების არსებობა და ხარისხი).  ყველა პაციენტს უტარდებოდა 

ბიოქიმიური და ბაქტერიოლოგიური ლაბორატორიული მეთოდებით კვლევა.  

გამოკვლევის შედეგების მიხედვით, ინდივიდუალური მიდგომის პრინციპების 

გათვალისწინებით, პაციენტებს დაენიშნათ კომპლექსური პათოგენეზური და ეტიოტროპული 

მკურნალობა. მათ მიეცათ რეკომენდაცია პროფესიული ჰიგიენის ჩასატარებლად. 

შედეგები 

დაკვირვების ქვეშ მყოფი პაციენტები უჩიოდნენ სხვადასხვა გამონაყარს, ნადების და 

ეროზიების არსებობას ლორწოვანზე. ანამნეზიდან გაირკვა, რომ პაციენტებს ადრე ჰქონდათ 

კორონავირუსი. იმავდროულად, არ დაფიქსირებულა  სტომატოლოგიური ავადობა რადგან 

პაციენტებს არ მიუმართავთ კოვიდის მწვავე პერიოდში. ანამნეზიდან ჩანს, რომ 

მორფოლოგიური ელემენტების გამოვლინება მოხდა კოვიდის მკურნალობის შემდეგ, 

მორფოლოგიური ელემენტების გაჩენის დროს. მიუხედავად იმისა, წარმოიქმნა ისინი 

COVID-19 დაავადების სიმაღლის დროს, თუ გამოჩნდნენ მკურნალობის შემდეგ. 

სამწუხაროდ, დაავადების მწვავე პერიოდში პაციენტების გამოკვლევა შეუძლებელია, 

ინფექციის გადადების მაღალი რისკის გამო, ვინაიდან ვირუსი ჰაერწვეთოვანი გზით 

გადადის. ასევე არ გვაქვს სტატისტიკური კვლევა იმის თაობაზე, არის თუ არა 

სტომატოლოგიური დაავადება კოროვირუსული ინფექციის პირველადი სიმპტომი, თუ უნდა 

ჩაითვალოს მეორად გამოვლინებად ინფექციის ან მედიკამენტების ფონზე. 

პაციენტთა უმრავლესობამ (97%), პირველ რიგში, აღნიშნა უსიამოვნო სუნი, სავარაუდოდ, 

გემოვნებისა და ყნოსვის მგრძნობელობის დაქვეითების გამო. აღსანიშნავია, რომ  

აღნიშნული დარღვევები (სუნი და გემო) აბსოლუტური და შედარებითია. 

ცნობილია, რომ კორონავირუსის ინფექცია იწვევს გემოსა და ყნოსვის მგრძნობელობის 

დროებით დაქვეითებას [1]. ყველა პაციენტმა აღნიშნა გემოვნების აღდგენა 



გამოჯანმრთელების შემდეგ სხვადასხვა დროს, მაშინ როცა პაციენტთა 25% აღნიშნავდა 

გამოჯანმრთელების შემდეგ ყნოსვის დაქვეითებას. 

ბაქტერიოლოგიური გამოკვლევის შედეგად პაციენტების 61%-ს დაუდგინდა კანდიდოზი. 

Candida-ს გვარის სოკოები ჩვეულებრივ გვხვდება პაციენტების 40-60%-ში და წარმოადგენს 

ოპორტუნისტული პათოგენების დამახასიათებელ სიმპტომებს. არ არსებობს მტკიცებულების 

საფუძველი, რომელიც არის კანდიდოზის განვითარების ძირითადი ფაქტორი: COVID-19 

ვირუსი თუ ან ანტიბაქტერიული პრეპარატების მიღება (პნევმონიისთვის). პაციენტები უჩივიან 

წვას, ტკივილს, გემოს ცვლილებას, სუნს. 

 

ერითემატოზული გამონაყარი პაციენტებში განსხვავებულია. რიგ შემთხვევებში მაგარ სასაზე 

აღინიშნა მილიმეტრიანი პეტექიები ერითემის გარეშე, არაანთებითი ლორწოვანის ფონზე. 

ასევე, ამ პაციენტში აღნიშნა პეტექიების გამოჩენა COVID-19-ის მწვავე პერიოდამდე, რაც 

გამორიცხავს ლორწოვანის რეაქციას წამლებზე. ვირუსული ეტიოლოგია, ალბათ, 

პათოლოგიის განვითარების ძირითადი მიზეზია. 

 

პაციენტებს, რომლებსაც აქვთ კორონავირუსი, მის ფონზე ყველაზე ხშირად ვითარდება 

ქრონიკული მორეციდივე აფთოზური სტომატიტი (CRAS). ამ პათოლოგიის დიაგნოზის 

დასმა არ არის რთული. შეიძლება ვივარაუდოთ, რომ დაავადების განვითარების 

ეტიოლოგიურ ფაქტორს წარმოადგენს ჰუმორული იმუნიტეტის დარღვევა, როგორც 

ადგილობრივად, ისე ზოგადად. ეტიოპათოგენეზის წამყვანი ფაქტორია ჯვარედინი იმუნური 

რეაქციის მოდულაცია, რის შედეგადაც პირის ღრუში წარმოიქმნება აფთები. უნდა 

აღინიშნოს, რომ პაციენტთა 100%-ს ჰქონდა პაროდონტის დაავადება. პაციენტის ასაკიდან 

გამომდინარე კორონავირუსის სიმძიმის შესაბამისად ვითარდებოდა სტომატოლოგიური 

ავადობაც. 
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