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Аннотация: туберкулезные поражения костей верхней челюсти развиваются вторично. Этот процесс  

происходит в результате гематогенного  заноса палочек Коха из очага туберкулеза. в легких. А также при 

контактном переходе процесса с мягких тканей ротовой полости. 
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Abstract: tuberculous lesions of the upper jaw bones develop secondarily. This process occurs as a result of 

hematogenous transfer of Koch's bacilli from the tuberculosis focus. in the lungs. And also during contact transition 

of the process from the soft tissues of the oral cavity. 
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Каждый год 24 марта мир объединяется в борьбе с одним из самых древних и опасных инфекционных 

заболеваний – туберкулёзом [1]. С момента своего открытия в XIX веке туберкулёз остаётся одним 

из наиболее серьёзных вызовов для человечества [2]. Унёсшим миллионы жизней и оказавшим влияние 

на историю медицины [3]. Несмотря на значительные усилия в борьбе с этим заболеванием, проблема до сих 

пор остаётся актуальной для глобального здравоохранения [4]. Туберкулёзом ежегодно заражаются около 10 

миллионов человек, а смертность достигает порядка 1,5 миллиона человек [5]. Большинство больных живут 

в странах с низким и средним уровнем дохода [6]. Туберкулёз — одна из 10 основных причин смерти 

во всём мире и главная причина смерти от инфекций [7]. В Узбекистане показатель заболеваемости 

за прошлый год составил 32,1 на 100 тысяч населения [8]. При этом смертность от болезни составляет около 

1,2 из 100 тысяч человек в год [9]. Туберкулёз полости рта -инфекционное заболевание [10]. Которое, как и 

другие разновидности туберкулёза, вызывается микобактериями туберкулеза [11]. Патология слизистой 

ротовой полости относится к хроническим инфекциям [12]. Как правило, характерное туберкулёзу 

воспаление, задевающее оболочку рта и красную кайму вокруг губ, является вторичным [13]. То есть 

возникает как последствие или наиболее характерное проявление других форм туберкулёза [14]. Так, 

например, к ним относятся туберкулезные поражения лимфатических узлов и костей [15]. Слизистая 

оболочка ротовой полости – это далеко не самая благоприятная среда для развития и размножения 

микобактерий, вызывающих туберкулёз [16]. Как правило, попадая в эту среду, микобактерии гибнут [17]. 

Однако при наличии благоприятных обстоятельств микротравмы, механические повреждения в ротовой 

полости, открывающие ворота для инфекции, бактерии проникают внутрь и провоцируют образование 

туберкулёзной язвы [18].Туберкулез полости рта — относительно редкая форма туберкулёза [19]. Как 

правило, диагностируют её только у детей. Это связано с особенностями прорезывания зубов у детей [20]. У 

грудного ребенка подобное заболевание может протекать чрезвычайно тяжело [21]. И включает в себе 

генерализацию туберкулёзной инфекции [22]. Вторичная туберкулёзная инфекция начинает развиваться как 

туберкулёзная волчанка или милиарный язвенный туберкулёз [23]. Туберкулёз передается воздушно-

капельным путем [24]. Инкубационный период длится от восьми до тридцати дней. А после этого 

начинается формирование неровной, размытой язвы, обладающей выраженной болезненностью [25]. Через 

несколько дней она начинает постепенно увеличиваться [26]. Вместе с этим набухают прилегающие 

лимфоузлы [27]. При возникновении костного поражения в результате осложненного течения первичного 



туберкулеза развивается одиночный очаг специфического процесса [28]. В верхней челюсти на 

альвеолярном, скуловом отростках, у нижнего края глазницы, а в нижней – в альвеолярном отростке или ее 

ветви. Обычно заболевание протекает доброкачественно [29]. Течение безболезненное, но с выраженным 

затяжным подчелюстным лимфаденитом. У части больных возможно спаяние лимфоузлов в 

малоподвижные пакеты. C последующим казеозным некрозом, образованием абсцессов с несколькими 

свищевыми ходами. Из свищей выступают вялые грануляции и выделяется гной с казеозным детритом. При 

зондировании свищей удается обнаружить секвестры. Со временем образуется атрофические втянутые 

рубцы, деформирующие лицо и шею. Рентгенологически в начальном периоде заболевания определяют 

разрушение костной ткани. В виде округлого дефекта без четких границ, иногда с секвесторами.A в периоде 

затихания  склероз костной ткани вокруг туберкулинового очага. В случае прогрессирования вторичного 

туберкулеза, туберкулезный процесс может контактным путем переходить на челюсти с мягких тканей 

ротовой полости. Или интраканакулярно через каналы гангренозных зубов или десневые карманы. При 

развитии контактным путем деструктивный туберкулезный процесс на слизистой оболочке десны приводит 

к обнаружению шейки зубов. Затем переходит на периодонт зубов и в толщу кости. Зубы постепенно 

расшатываются, а в их ячейках остаются долго незаживающие, гранулирующие язвенные некротические 

дефекты. При интраканакулярном происхождении туберкулез челюсти диагностировать труднее. Из-за того, 

что розовая окраска десны долго остается неизменной. Только после значительного разрушения кости 

слизистая оболочка над ней краснеет, отекает, в ней появляются свищи с выделением казеозного гноя. 

Вокруг зубов, располагающихся в зоне туберкулезного поражения, развиваются симптомы туберкулезного 

периодонтита и оссифицирующий периостит. В результате присоединения банального остеомиелита, 

отделяются секвестры и возникают новые свищи. На верхней челюсти может возникнуть соустье между 

полостью рта и гайморовой пазухой или полостью носа. На нижней челюсти процесс может 

распространяться на ее угол, а затем ветвь и стать причиной спонтанного патологического перелома. 

Возникают плотные пакеты регионарных лимфоузлов. Рентгенологически, при туберкулезном поражении в 

области нескольких зубов, определяется костный очаг с неровными краями, иногда с полукруглыми 

углублениями по периферии, а также мелкие секвестры. Вокруг очага деструкции может наблюдаться 

полоса остеопороза. 
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