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Резюме. Сил касаллиги - ҳар хил турдаги микобактериялар келтириб чиқарадиган одамлар ва ҳайвонлар 

орасида учрайдиган бутун дунё бўйлаб тарқалган юқумли касаллик ҳисобланади. Бу касаллик одатда ўпкага 

таъсир қилади, камдан-кам ҳолларда бошқа аъзолар ва тизимларга таъсир қилади. Баъзида оғиз бўшлиғи 

аъзолари зарарланади. Оғиз бўшлиғининг зарарланиши кам учрайди ва бирламчи сил касаллигини эрта ташхислаш 

ва аниқлаш учун жуда муҳимдир. Касалликни ўз вақтида аниқлаш беморларнинг касалланиши ва ўлимини 

камайтиради. Ушбу мақоланинг мақсади сил касаллигининг турли шаклларини ўрганишга бағишланган, 

адабиётларни ўрганиш асосида сил касаллиги ҳақида маълумот беришдир. 

Калит сўзлар: Суяк сили, ўпка сили, оғиз бўшилиғи сили. 

 

Abstract. Tuberculosis is a widespread infectious disease of humans and animals caused by various types of myco-

bacteria. This disease usually affects the lungs, rarely affecting other organs and systems. Sometimes it affects the organs 

of the mouth. Oral lesions are rare and critical for early diagnosis and detection of primary tuberculosis. Timely detection 

of the disease will reduce the morbidity and mortality of patients. The purpose of this article is to provide information 

about the disease of tuberculosis based on the study of literature devoted to the study of various forms of tuberculosis. 

Keywords: Tuberculosis of bones, tuberculosis of lungs, tuberculosis of oral cavity. 

 

Туберкулёз - хроническое инфекционное 

заболевание, вызываемое комплексом микобакте-

рий туберкулеза. Этот комплекс состоит из 

M.tuberculosis , который является основным воз-

будителем туберкулеза, а также из M.bovis, 

M.africanum и M. микроти [1-3]. Mycobacterium 

tuberculosis — это грамположительная кислото-

устойчивая аэробная палочка, впервые идентифи-

цированная и описанная Робертом Кохом в 1882 

году [4, 5]. Резервуаром бацилл туберкулеза яв-

ляются люди и крупный рогатый скот [6]. Микро-

организмы передаются воздушно-капельным пу-

тем, реже при употреблении непастеризованного 

коровьего молока, зараженного микобактериями 

[3, 5-7]. Только у нескольких процентов инфици-

рованных развивается активное заболевание 

вскоре после первоначального контакта с бацил-

лами туберкулеза (первичный туберкулез) [5]. 

Туберкулез обычно протекает во вторичной фор-

ме в результате реактивации латентной инфекции 

[3, 5, 8]. Подсчитано, что около 1/3 населения 

земного шара поражено M.tuberculosis , однако 

это в основном бессимптомные инфекции [3, 8, 9]. 

Инфекция становится латентной, когда часть 

вдыхаемых бацилл переживает атаку макрофагов 

после достижения легочных альвеол. Туберкулез-

ные палочки могут оставаться в состоянии покоя 

в течение нескольких лет, окруженные зернистой 

тканью [3, 5, 10]. 

Туберкулез как опасное для жизни состоя-

ние до сих пор считается актуальной проблемой 

[11]. По данным ВОЗ, ежегодно в мире возникает 

около 8 млн новых случаев туберкулеза и около 

2,9 млн смертей, связанных с этим заболеванием 

[12, 13]. Факторами, способствующими распро-

странению туберкулеза, как легочной, так и вне-

легочной формы, являются: эпидемия ВИЧ, более 

высокая продолжительность жизни, рост бедно-
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сти [13]. К другим предрасполагающим факторам 

относятся длительная иммуносупрессивная тера-

пия, сахарный диабет, алкоголизм и наркомания, 

лимфомы и другие злокачественные опухоли [2, 

6, 17-19]. Туберкулез чаще встречается у мужчин, 

чем у женщин, и чаще поражает людей из более 

низких социально-экономических групп [6]. Чаще 

всего наблюдается туберкулез легких, но могут 

поражаться все части тела, включая ротовую по-

лость [2, 6, 10, 13].  

Внелегочный ТБ имеет тенденцию чаще 

возникать у людей с ослабленным иммунитетом, 

у детей и пожилых людей, у пациентов, инфици-

рованных ВИЧ, после трансплантационных про-

цедур, при длительном лечении стероидами [9, 

21]. Изменения чаще всего обнаруживаются в 

плевре, лимфатических узлах, костях, мочеполо-

вой системе, коже и центральной нервной систе-

ме. Полость рта также может быть поражена [21]. 

Оральный туберкулез может быть первич-

ным или вторичным. Вторичная форма наблюда-

ется чаще первичной [2, 3, 7, 9]. Оральный очаг 

инфекции М.tuberculosis может возникать в ре-

зультате аутоинфицирования из мокроты, но воз-

можен и гематогенный или лимфатический путь 

передачи [2, 16, 23]. Другие местные предраспо-

лагающие факторы включают плохую гигиену 

полости рта, нарушения гиперкератоза, такие как 

лейкоплакия, воспаление слизистой оболочки по-

лости рта или даже удаление зубов [7, 20, 22, 25]. 

Патологические поражения при туберкулезе 

полости рта могут возникать на любом участке 

слизистой оболочки [1, 9]. Сообщается, что они 

чаще всего обнаруживаются на языке, за которым 

следуют слизистая оболочка губ (часто в месте 

контакта половых губ), твердое небо, десны и 

слизистая оболочка щек по частоте [2, 6, 13, 15, 

18, 26-30]. Однако первичный туберкулез полости 

рта, который встречается реже, проявляется пре-

имущественно на слизистой оболочке десен или 

щек [7, 8, 17, 27]. 

В клинике язвы являются наиболее частыми 

проявлениями туберкулеза в полости рта [2, 6, 7, 

13, 20]. При первичном туберкулезе безболезнен-

ная язва сопровождается локальным увеличением 

(поднижнечелюстных, подбородочных и шейных) 

лимфатических узлов [7, 17, 27, 31]. Эта форма 

заболевания обычно возникает у детей, тогда как 

вторичная форма чаще наблюдается в среднем и 

пожилом возрасте [7, 17, 27, 31]. Изъязвления при 

вторичном туберкулезе вызывают сильную боль 

[4, 15, 20 , 25, 27, 31]. Болезненные изменения мо-

гут мешать речи и приему пищи и часто вызыва-

ют гиперсаливацию. Лимфатические узлы могут 

быть непальпируемыми или увеличенными, с 

тенденцией к их размягчению в далеко зашедшей 

стадии заболевания [6, 13, 25, 28]. Туберкулезные 

язвы обычно одиночные, но могут встречаться и 

множественные изменения. Высыпания поверх-

ностные или глубокие, овальные или продолгова-

тые, а их центральная часть, покрытая некротизи-

рованной тканью, может образовывать впадины 

глубиной несколько миллиметров [7, 13, 18, 27]. 

Края поражения неровные, подрытые, уплотнен-

ные, неровные. На слизистой оболочке щек обна-

руживается крупное овальное туберкулезное изъ-

язвление. Язва покрыта желтоватым экссудатом и 

имеет слегка подрытые края. Окружающая слизи-

стая оболочка рта воспалена. 

Туберкулезные изъязвления сохраняются 

длительное время, не имеют тенденции к зажив-

лению и медленно увеличиваются в размерах [2, 

6, 13, 18, 25, 29, 32].  

Хотя чаще всего встречается собственно яз-

венная форма туберкулёза полости рта, она также 

может проявляться в виде люпоидной формы, ко-

торая наблюдается реже [32-34]. При этой форме 

на воспаленном основании появляются розоватые 

или желтоватые гранулы. Эйрд разработал клас-

сификацию орального туберкулеза, основанную 

на пяти различных изменениях полости рта: язвы, 

туберкулемы (гранулы, которые разрушаются, 

образуя изъязвления), туберкулезные трещины, 

бугорковые папилломы (разрастания краев тубер-

кулезной трещины) и холодные абсцессы [15]. 

Помимо язв, в литературе иногда выделяют дру-

гие формы туберкулеза полости рта: узелки или 

папулы, трещины, тканевые разрастания или ин-

фильтраты, периапикальные гранулемы [4, 11, 13, 

25, 27, 33]. При туберкулезном воспалении костей 

и остеомиелите часто возникают внеротовые 

свищи (преимущественно на щеке) [2, 34]. Следу-

ет подчеркнуть, что оральные проявления тубер-

кулеза заразны [28]. 

Туберкулезные язвы стойкие, длятся более 

3 недель, не реагируют на местное лечение и 

обычно одиночные и болезненные [2, 28, 29], в 

отличие от сифилитических язв, которые безбо-

лезненны, с гладкими, но уплотненными краями 

[27]. Плоскоэпителиальный рак, проявляющийся 

изъязвлением, развивается медленнее, чем при 

туберкулезе. Он может иметь форму нароста в 

форме цветной капусты. Края плотные, припод-

нятые, пальпируется инфильтрация тканей. Пер-

воначально изъязвления не вызывают боли и 

склонны к кровотечениям [4, 27]. Язвы в полости 

рта чаще всего возникают в результате травм. 

Травматические поражения болезненны, окруже-

ны воспаленным кольцом и заживают при устра-

нении раздражителя или при проведении проти-

вовоспалительного лечения [27-29]. Множествен-

ные, болезненные и рецидивирующие язвы могут 

указывать на РАС (особенно афты Саттона) или 

некоторые слизисто-кожные заболевания (язвен-

ный красный плоский лишай, пемфигоид) [7, 20, 

28, 29]. Одиночные или множественные изъязв-
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ления, сходные с туберкулезными изменениями 

по внешнему виду и течению, могут встречаться и 

при других гранулематозных заболеваниях, таких 

как болезнь Крона или саркоидоз [11, 13, 17, 18, 

25]. Гистоплазмоз (глубокая микотическая ин-

фекция) может вызывать язвы, напоминающие 

туберкулезные, с системными симптомами, 

включая утомляемость и продуктивный кашель. 

Они заживают после длительной противогрибко-

вой терапии [29, 35]. 

При подозрении на туберкулез полости рта 

диагноз ставится на основании тщательно соб-

ранного анамнеза, который включает общие и ме-

стные симптомы, а также другие жалобы больно-

го. Важно учитывать симптомы, помогающие 

дифференцировать оральный ТБ от других со-

стояний, при которых он также присутствует, т. е. 

лихорадку, увеличение лимфатических узлов, 

кожные изменения, желудочно-кишечные рас-

стройства, хронический кашель, чрезмерную 

утомляемость [6, 11, 28, 29]. 

Окончательный диагноз подтверждается 

рядом дополнительных исследований. При каж-

дой язве полости рта длительностью более 3 не-

дель требуется инцизионная биопсия [11, 17, 18, 

22, 25]. Гистопатологическая оценка может вы-

явить наличие гранулематозной воспалительной 

инфильтрации с гигантскими клетками Лангханса 

и лимфоцитами. Окрашивание мазка мокроты по 

Цилю-Нильсену на кислотоустойчивые бациллы 

может быть положительным [3, 7, 8, 11, 13, 20, 

22]. У каждого больного с подозрением на тубер-

кулез обязательна рентгенография органов груд-

ной клетки в задне-передней (ЗП) и боковой про-

екциях. Это также может указывать на перене-

сенную инфекцию или введение вакцины БЦЖ [3, 

5]. В последнее время вместо пробы Манту ис-

пользуются тесты на высвобождение интерферо-

на-g (IGRA) из-за их более высокой чувствитель-

ности и специфичности. На них не влияет вакци-

нация БЦЖ [9, 36]. В сомнительных случаях мо-

гут помочь молекулярные тесты (ПЦР) [1, 7, 13]. 

Туберкулез ротовой полости редкое заболе-

вание, которое трудно диагностировать и лечить. 

У некоторых пациентов оральные проявления мо-

гут быть единственными признаками заболева-

ния, поэтому стоматолог или дерматолог могут 

первым заподозрить ТБ. Немедленное обращение 

больного к специалисту и своевременное лечение 

приводят к полному выздоровлению, уменьшают 

количество осложнений в течении туберкулеза и 

помогают контролировать распространение этого 

потенциально летального заболевания. Изучая 

литературные источники мы нашли мало данных 

о состояние ротовой полости только при заболе-

вании туберкулёза лёгких и туберкулёза полости 

рта, не было найдено литературных данных о со-

стоянии ротовой полости при болезни туберкулё-

за костей. 

Цель нашего исследования посвящается к 

изучению состояния полости рта при заболевании 

туберкулёз костей и разработке 

профилактических мероприятий при этой 

паталогии. 
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ВЛИЯНИЕ ТУБЕРКУЛЁЗА НА 

СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ СТАТУС РОТОВОЙ 

ПОЛОСТИ 

 

Ризаев Ж.А., Хазратов А.И., Абдуллаев Т.З. 

 

Резюме. Туберкулёз - широко распространённое 

в мире инфекционное заболевание человека и живот-

ных, вызываемое различными видами микобактерий. 

Это заболевание обычно поражает лёгкие, реже за-

трагивая другие органы и системы. Иногда поража-

ется органы полости рта. Поражения полости рта 

встречаются нечасто, они имеют решающее значение 

для ранней диагностики и выявления первичного ту-

беркулёза. Своевременное выявление заболевания сни-

зит заболеваемость и смертность пациентов. Целью 

данной статьи является предоставление информации 

по заболеванию туберкулёз на основе изучения лите-

ратуры посвященной изучению различных форм ту-

беркулёза. 

Ключевые слова: Туберкулёз костей, туберкулёз 

легких, туберкулёз полости рта. 
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