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ОКАЗАНИЕ СТОМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С ТУБЕРКУЛЕЗОМ (АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОБЗОР)

А.С. Галоян, З.М. Загдын 

ФГБНУ «Национальный НИИ общественного здоровья имени Н.А. Семашко», г. Москва

According to the results of analytical review of national and foreign scientific publications, it was found that currently mostly and deeply 
clinical aspects in dental care to TB patients have been studied: various clinical forms of oral and maxillofacial TB are well represented, clinical 
structure of main non-specific odontogenic diseases in TB patients is described widely. Less frequently medico-social risk factors for dental 
pathology in TB are presented. Meanwhile the dental management in TB patients has studied the least, which requires providing research 
studies on this area during the period of increasing MDR-TB prevalence and TB associated with HIV.
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По результатам аналитического обзора отечественных и зарубежных научных публикаций установлено, что на сегодня 
наиболее глубоко изучены клинические аспекты при оказании стоматологической помощи пациентам с туберкулезом: хорошо 
представлены различные клинические формы туберкулеза слизистой полости рта и челюстно-лицевой области, широко опи-
сана клиническая структура основных неспецифических одонтогенных заболеваний у пациентов с туберкулезом. Несколько реже 
представлены медико-социальные факторы риска стоматологической патологии при туберкулезе. Однако менее всего изучены 
организационные аспекты оказания медицинской помощи при стоматологических заболеваниях у пациентов с туберкулезом, 
что требует проведения исследований, посвященных данному направлению в период роста распространения туберкулеза с 
множественной лекарственной устойчивостью возбудителя и туберкулеза в сочетании с ВИЧ-инфекцией. 

Ключевые слова: туберкулез, организация стоматологической помощи, туберкулез слизистой полости рта, туберкулез в 
стоматологических клиниках

Введение 
ВОЗ поставила глобальные цели по ликвидации туберкуле-

за к 2030 году как социально значимого инфекционного за-

болевания [22]. Между тем туберкулез по-прежнему остается 

ведущей причиной смерти от инфекционных заболеваний, 

входя в первую десятку причин смерти населения в мире [37]. 

Основными факторами, влияющими на сохранение глобаль-

ного бремени туберкулеза в России и в большинстве стран 

мира, являются прогрессирование эпидемии ВИЧ-инфекции 

и рост распространения туберкулеза с множественной лекар-

ственной устойчивостью (МЛУ) возбудителя [4, 5]. По данным 

ВОЗ, в 2021 году в мире было выявлено 10,6 млн новых случаев 

туберкулеза, среди них число случаев сочетания туберкулеза 

с ВИЧ-инфекцией достигло 703 тыс. человек, случаев туберку-

леза с МЛУ возбудителя и с устойчивостью микобактерий ту-

беркулеза к рифампицину – 450 тыс. [37]. 

В России туберкулез отнесен к социально значимым ин-

фекционным заболеваниям, представляющим опасность 

для окружающих и угрозу для национальной безопасности  

[20, 28]. Как следствие принятия мер противодействия рас-

пространению туберкулеза на государственном уровне эпи-

демическая ситуация по туберкулезу в России за последние  

10 лет имеет значительную тенденцию к улучшению: заболева-

емость туберкулезом в 2021 году составила в целом по стране 

31,1 на 100 тыс. населения против 73,0 в 2011 году, смертность 

от туберкулеза – 12,2 против 4,3 соответственно. Тем не менее, 

как и во многих странах, в России растет доля ВИЧ-позитивных 

лиц и доля туберкулеза с МЛУ возбудителя, составившие 

в 2021 году 24,6% и 17,1% соответственно среди состоящих 

на учете в противотуберкулезных диспансерах постоянных 

жителей [6]. Для достижения глобальной цели ликвидации 

туберкулеза в мире как социального бремени, которой при-

держивается и Россия, необходим комплексный подход к ока-

занию противотуберкулезной помощи населению, с учетом 

социально-экономических, медико-биологических и иных 

факторов риска распространения инфекции, в том числе и 

сопутствующих заболеваний, в частности стоматологической 

патологии. Оказание стоматологической помощи пациентам с 

туберкулезом является актуальным как в организационном, 

так и эпидемиологическом и клиническом аспектах. Между 

тем в научно-практических исследованиях данная тема, по на-

шему предположению, освещена недостаточно.
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Цель исследования
Аналитический обзор отечественных и зарубежных публи-

каций, посвященных оказанию стоматологической помощи 

пациентам с туберкулезом на современном этапе.

Материалы и методы исследования
Исследование по методу является информационно-ана-

литическим, материалом для него служили отечественные 

и зарубежные публикации по оказанию стоматологической 

помощи больным туберкулезом, отобранные с помощью по-

исковых систем PubMed, Medline, E-library, disserCat (https://

www. dissercat.com/?ysclid=lf5ba7dht4776231344), Cyberleninka 

с глубиной поиска преимущественно в 5 лет, некоторые ис-

точники, особо значимые, на наш взгляд, имели более раннюю 

дату публикации. При поиске литературных источников были 

использованы следующие ключевые слова и словосочетания: 

туберкулез и стоматология, туберкулез слизистой полости 

рта, туберкулез и стоматологические клиники, туберкулез и 

стоматологическая помощь (TB, TB and dental care, oral TB, TB 

in dental settings). 

Результаты исследования и обсуждение
По результатам поиска публикаций и критического анализа 

их содержания нами установлено, что в научной литературе 

наиболее широко представлены клинические аспекты оказа-

ния стоматологической помощи пациентам с туберкулезом: 

хорошо изучены патогенез, клинические проявления, класси-

фикация форм туберкулеза челюстно-лицевой области, слизи-

стой полости рта и прилежащих групп лимфатических узлов. 

Авторы большинства публикаций указывают на редкую 

встречаемость туберкулезных поражений указанных лока-

лизаций, что снижает настороженность у специалистов по от-

ношению к этой инфекции; туберкулез слизистой полости рта 

чаще является вторичным, эндогенным проявлением других 

локализаций патологии, он сложен в диагностике и может ре-

гистрироваться у 0,3–1,0% взрослых пациентов с ТБ органов 

дыхания [2, 3, 23, 31]. А.В. Кукурика и соавт. описывают тяжелую 

милиарно-язвенную форму туберкулеза полости рта у паци-

ентки с коинфекцией ВИЧ/туберкулез как крайне редко встре-

чающуюся патологию [13]. 

В развивающихся странах, несмотря на высокое распро-

странение туберкулеза, челюстно-лицевые локализации за-

болевания также являются редкими: туберкулезный остеоми-

елит нижней челюсти с поражением слизистой полости рта у 

12-летней девочки авторами из Ирака описывается как редкий 

и крайне сложный в диагностическом плане случай [41]. В Ин-

дии, в одной из стран с высочайшим бременем туберкулеза, 

специфические поражения слизистой полости рта за 16 лет 

были гистологически подтверждены лишь в 46 случаях, без 

достоверной разницы между мужчинами и женщинами с ту-

беркулезом органов дыхания [38]. R. Bansal и соавт. выделяют 

различные клинические формы туберкулеза слизистой поло-

сти рта и челюстно-лицевой зоны, акцентируя внимание спе-

циалистов стоматологических клиник на необычность клини-

ческих проявлений туберкулеза полости рта при их редкой 

встречаемости [34]. В учебниках и учебных пособиях, в том 

числе и для студентов стоматологических факультетов, пред-

ставлено подробное описание клинических форм, профилак-

тики и диагностики туберкулеза челюстно-лицевой области, 

слизистой полости рта [9, 11, 16, 25]. 

Несколько менее изучены особенности клинической струк-

туры, тяжесть и длительность течения, а также профилактика 

и лечение неспецифической одонтогенной патологии у паци-

ентов с туберкулезом. В отечественных научных публикаци-

ях эта тема отражена чаще и глубже, чем в зарубежных. Так,  

С.И. Гажва с соавт. отмечают, что у пациентов с туберкулезом 

легких значительно преобладают очаги периапикальной ин-

фекции и декомпенсированная форма кариеса, свидетель-

ствующие о большей вероятности риска развития хрониче-

ского орального сепсиса, нежели у пациентов без туберкулеза 

[7]. У пациентов с туберкулезом легких индекс КПУ (сумма чис-

ла кариозных (К), пломбированных (П) и удаленных (У) зубов, 

рассчитанных индивидуально или в группе) нарастает с увели-

чением их возраста и длительности течения инфекционного 

процесса [10, 15]. Пародонтит и другие одонтогенные заболе-

вания у пациентов с очаговым и инфильтративным туберкуле-

зом легких протекают более длительно и с более частыми обо-

стрениями, нежели у пациентов без фонового туберкулеза, а 

у больных туберкулезом с МЛУ возбудителя на фоне длитель-

ной и массивной химиотерапии наблюдается значительное 

ухудшение индексных стоматологических показателей [1, 14]. 

В зарубежной литературе мы нашли лишь одну работу, по-

священную причинам обращения пациентов с туберкулезом 

в стоматологические клиники: по данным индийских авторов 
1/3 пациентов с туберкулезом обращаются к врачам-стомато-

логам с зубной болью, и у них коммунальный пародонтальный 

индекс (community periodontal index) достоверно выше, нежели 

у пациентов без туберкулеза (p < 0,05) [39]. 

К факторам риска развития стоматологических заболеваний 

у пациентов с туберкулезом отнесены низкий социальный ста-

тус, неправильное питание, вредные привычки, длительный 

прием противотуберкулезных препаратов, распространен-

ные и осложненные формы туберкулеза, отсутствие плановой 

санации полости рта, неявка на профилактические осмотры к 

стоматологу, некачественное и нерациональное протезиро-

вание [8, 26].

В зарубежной литературе большое внимание уделяет-

ся предотвращению нозокомиального распространения 

Mycobacterium tuberculosis (MБT) в стоматологических клини-

ках. В метаанализе 13 статей S. Petti обобщает, что вероятность 
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заболевания туберкулезом специалистов в стоматологических 

медицинских организациях низка и преимущественно связана 

с нарушением требований базовых мер по контролю циркуля-

ции МБТ в помещениях организации [40]. В США, в руководстве 

по контролю распространения аэрогенных инфекционных за-

болеваний в медицинских организациях, разработанным цен-

трами по контролю и профилактике заболеваний (Centers for 

Disease Control and Prevention – CDC&P), кроме соблюдения са-

нитарно-технических норм, указывается и на обучение специ-

алистов стоматологических клиник распознаванию симптомов 

туберкулеза [35]. В исследовании с достаточно интересной ме-

тодикой, проведенном в г. Лиме (Перу), латентный и активный 

туберкулез у морских свинок, дышавших воздухом из вентиля-

ционных труб палат с отрицательным атмосферным давлением, 

где находились ВИЧ-позитивные пациенты с туберкулезом, раз-

вился у 54,5% и 44,2% из 229 животных соответственно, свиде-

тельствуя о высокой «инфекционности» ВИЧ-позитивных лиц с 

туберкулезом, особенно для медицинских работников, дыша-

щих одним и тем же воздухом с пациентами в помещениях ме-

дицинских организаций [36]. При математическом моделиро-

вании распространения возбудителей аэрогенных инфекций в 

стоматологических клиниках индекс вероятности трансмиссии 

МБТ был достаточно высоким, составив 84,0% [43].  

В России инфекционный контроль заболеваний, в том чис-

ле аэрогенных патологий, включая туберкулез, в стомато-

логических медицинских организациях прописан в пунктах 

4.26 – 4.26.17 санитарных правил и норм (СанПиН) [19]. В до-

кументе регулируются санитарно-технические и эпидемио-

логические требования к стоматологическим медицинским 

организациям: размещение самой медицинской организации 

в зданиях, размещение оборудований, освещение, установка 

вентиляционных механизмов, обработка инструментария и 

т.д., выполнение которых исключает или минимизирует рас-

пространение инфекционных агентов в помещениях меди-

цинской организации. Однако исследования, связанные с 

изучением распространения и заболевания туберкулезом 

сотрудников стоматологических медицинских организаций, 

также по применению профилактических мер против транс-

миссии аэрогенных инфекций в стоматологических клиниках 

ограничены. В Ярославской области исследователи устано-

вили, что заболеванию туберкулезом наиболее подвержены 

врачи-фтизиатры и терапевты, доля врачей-стоматологов, 

заболевших активным туберкулезом составила 3,5% [12]. Г.М. 

Флейшер указывает на рост числа пациентов, обращающихся 

за стоматологической помощью из уязвимых групп населения 

как по передаче, так и по восприимчивости к туберкулезу, и 

предлагает рассматривать каждого стоматологического паци-

ента как потенциального источника инфекции [29]. Профилак-

тические меры по туберкулезу в стоматологических клиниках 

преимущественно описаны в учебниках и учебных пособиях, 

где обращается внимание на строгое выполнение санитарно-

эпидемиологических норм и правил, включая индивидуаль-

ную защиту специалистов стоматологических медицинских 

организаций от трансмиссии МБТ, а со стороны пациентов при 

посещении стоматологических клиник предлагается предъ-

являть результаты флюорографических обследований [16, 27].

Как в отечественных, так и зарубежных научных источниках 

менее всего освещены вопросы организации оказания стома-

тологической помощи пациентам с туберкулезом. Оказание 

медицинской помощи в целом при стоматологических заболе-

ваниях в России регулируется Порядком, утвержденным Мин-

здравом России от 31.07.2020 года [21]. В нормативно-правовом 

акте приведены требования к структуре, площадям, перечню 

оборудований, штатному расписанию и другим характеристи-

кам стоматологических медицинских организаций, оказываю-

щих различные виды стоматологической помощи взрослому 

населению. В научных публикациях в достаточной степени 

отражены организационные аспекты оказания стоматологи-

ческой помощи населению в целом, но без акцентирования 

внимания на социально значимые инфекционные заболева-

ния (туберкулез, ВИЧ-инфекция) [17, 18, 24, 30, 32, 33]. Лишь в 

нескольких публикациях освещаются организационные во-

просы оказания стоматологической помощи пациентам с ту-

беркулезом: ортопедические вмешательства пациентам с ту-

беркулезом должны проводиться в плановом порядке, после 

достижения клинического излечения заболевания; в активной 

фазе инфекции помощь осуществляется при острых зубных 

болях, кровотечениях и других экстренных ситуациях; важны 

периодические осмотры врача-стоматолога и гигиена полости 

рта для пациентов с компрометированным иммунным стату-

сом [29]. В зарубежной литературе авторы из Индии приводят 

данные, что более 70,0% пациентов, посетивших кабинет вра-

ча-стоматолога, согласны и готовы проходить скрининг на ту-

беркулез в стоматологических медицинских организациях [42].  

Заключение
Обзор отечественной и зарубежной литературы показы-

вает, что наиболее глубоко и широко изучены клинические 

вопросы оказания стоматологической помощи пациентам  

с туберкулезом: клинические формы туберкулеза слизистой 

полости рта и челюстно-лицевой зоны, структура неспеци-

фической одонтогенной патологии при туберкулезе. Менее  

всего изучены организационные аспекты оказания медицин-

ской помощи при стоматологических заболеваниях у паци-

ентов с туберкулезом, указывая на необходимость прове-

дения таких исследований в период роста распространения 

туберкулеза с МЛУ возбудителя и туберкулеза в сочетании  

с ВИЧ-инфекцией, что усиливает актуальность темы.
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