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РЕЗЮМЕ
На сегодняшний день в клинической практике все чаще встречаются стоматологические заболевания с коморбидной патологией. Ран-
ние исследования показали, что наблюдается связь между развитием и течением хронических инфекционных заболеваний, включая 
туберкулез легких, и нарушением баланса процессов перекисного окисления липидов, эндогенной интоксикацией, а также локального 
и общего воспалительного процесса и дисфункцией иммунной системы. В тоже время, ученые все еще озадачены ролью основных 
патофизиологических и патогенетических факторов в развитии и прогрессировании заболеваний пародонта у пациентов с хронической 
инфекционной патологией.
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SUMMARY
Today, dental diseases with comorbid pathology are increasingly encountered in clinical practice. Early studies have shown that there is a 
connection between the development and course of chronic infectious diseases, including pulmonary tuberculosis, and an imbalance in lipid 
peroxidation processes, endogenous intoxication, as well as local and general inflammatory process and dysfunction of the immune system. 
At the same time, scientists are still puzzled by the role of the main pathophysiological and pathogenetic factors in the development and pro-
gression of periodontal diseases in patients with chronic infectious pathology. The purpose of this literature review was to analyze the factors 
affecting the dental status, including pulmonary tuberculosis, as a comorbid disease. Further study of this problem and preventive measures 
can significantly reduce the quantitative indicator of these diseases.
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Актуальность проблемы
Воспалительные процессы, происходящие в поло-

сти рта, представляют собой многофакторную патоло-
гию, индуцируемую бактериальной микрофлорой [5, 11]. 
В частности, пародонтопатогенные бактерии вызывают 
множественный диапазон инфекционных состояний – 
от минимально выраженного течения до формирования 
симптоматики клинических проявлений, которые сопро-
вождаются общим ответом организма [6, 22].

В Российской Федерации распространенность забо-
леваний пародонта варьируется в зависимости от пола 
и возраста. У 10% населения не наблюдается проблем 
с пародонтом. Начальные воспалительные процессы 
встречаются у 52% людей, средней степени тяжести – 
у 24%, а тяжелая форма – у 14%. Результаты эпидемио-
логического исследования, проведенного в 47 регионах 
России, показывают, что проблема заболеваний пародонта 
актуальна для страны. Дальнейшие исследования и про-
филактические меры могут помочь снизить распростра-
ненность этих заболеваний [24, 25].

Давно известна роль бактериальной микрофлоры в эти-
ологии воспалительных заболеваний пародонта. Но науч-
ные исследования последних десятилетий основательно 
преобразовали эту теорию. Суть ее состоит в том, что сам 
инфекционный процесс является лишь триггерным меха-
низмом всех последующих процессов, ориентированных 
на разрушение тканей пародонтокомплекса. Результат та-
кой реакции будет зависеть от общего состояния защитных 
свойств организма, которые могут как замедлить прогрес-
сирование воспалительно-деструктивных процессов в па-
родонте, так и благоприятствовать ему [7, 10].

Возникновение ответа организма на воспаление 
и дальнейшее формирование признаков заболевания 
обусловливает множество факторов, например, инди-
видуальные особенности организма, наследственная 
предрасположенность и генетическая направленность, 
социальные факторы, трансформация как на уровне зу-
бов, так и в полости рта в целом, микробиоценоз зубно-
го налета и другие предрасполагающие детерминанты. 
Вследствие большого числа параметров, оказывающих 
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влияние на формирование и дальнейшее развитие пато-
логии пародонта, тяжело представить, почему происходит 
прогрессирование воспалительного процесса. Ввиду этого, 
основные действия специалистов направлены на выяв-
ление признаков, помогающих определять группы риска 
больных еще до начала самого заболевания. А также выяв-
лять факторы риска, которые возможно каким-то образом 
реформировать, чтобы изменить течение заболевания или 
предупредить его вовсе [9, 15].

В этой связи целью проведенного обзора литературы 
стал анализ факторов, влияющих на стоматологический 
статус пациента при наличии у него такого коморбидно-
го состояния, туберкулез легких. Дальнейшее изучение 
данной проблемы и профилактические меры могут значи-
тельно уменьшить распространенность и интенсивность 
данных патологических процессов.

Исследования ученых со всего мира определили на-
личие различной взаимосвязи между воспалительными 
заболеваниями пародонта и иной общесоматической па-
тологией [10, 13]. Коморбидными заболеваниями могут 
быть патология сердечно-сосудистой системы, заболева-
ния почек, ЛОР-органов, заболевания желудочно-кишеч-
ного тракта, сахарный диабет, атеросклероз, патология 
дыхательных путей, центральной нервной системы, им-
мунодефицит и заболевания различной инфекционной 
природы [8, 12].

Доказано, что существует взаимосвязь патологиче-
ского формирования и течения хронической инфекци-
онной патологии, среди которых и туберкулез легких, 
с расстройством баланса липопероксидации, эндогенной 
интоксикации, а также, местного и общего воспаления 
и сбоя в иммунной системе [14]. Помимо этого, роль ос-
новных патофизиологических и патогенетических свойств 
в формировании и прогрессировании патологических про-
цессов в пародонтокомплексе у пациентов с хронической 
инфекционной патологией все еще изучена недостаточно.

Туберкулез легких представляет собой социально зна-
чимую инфекционную патологию, с которой борются вра-
чи-фтизиатры на всей планете на протяжении уже очень 
долгого времени. Распространенность данного инфекцион-
ного заболевания охватывает весь земной шар. С точки зре-
ния Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) треть 
населения нашей планеты инфицировано микобактериями 
туберкулеза (МБТ) [1, 4]. Туберкулез с множественной 
лекарственной устойчивостью (МЛУ) и на современном 
этапе является тяжелой ношей как для медицины, так и для 
общественного здравоохранения в общем [18].

Туберкулез является единственным инфекционным 
заболеванием, уносящим более 4000 жизней людей еже-
дневно по всему земному шару. Территориальный пока-
затель смертности от туберкулеза в России на 100 тысяч 
населения составил в 2015 году – 9,2, в 2020 году – 4,5, 
в 2023 году – 3,5 случаев. Преимущественно к заражению 
предрасположены индивидуумы из асоциальных групп 
населения [2, 3]. Согласно оценкам, около 23% населения 
всего мира живут с латентной формой туберкулеза, и в те-
чение жизни имеют риск к возникновению и развитию 
активной стадии заболевания [2, 25].

В Российской Федерации на современном этапе на-
блюдается снижение уровня заболеваемости и смертности 
среди больных туберкулезной инфекцией. Эти данные 
подтверждаются статистическими исследованиями, кото-
рые предоставляются врачами-инфекционистами ежегод-
но. Несмотря на это, окончательно избавиться от туберку-
леза не получается и по сей день, даже с учетом значимых 
результатов, которых добились ученые в медицине и фар-
мации. С конца прошлого века и до сегодняшнего дня 
обостряется ситуация по лекарственной устойчивости 
туберкулеза, в том числе, с МЛУ, которые с трудом под-
даются лекарственной терапии [4].

Роль туберкулеза в стоматологической патологии
К патогенетическим механизмам развития патологиче-

ских процессов в пародонтокомплексе относят снижение 
иммунологического статуса организма. Доказательством 
этого являются различные воспалительные и деструктив-
ные заболевания пародонта при туберкулезе легких. В ито-
ге формирование воспалительного процесса происходит 
при обсеменении определенного вида бактерий системы 
пародонта из-за ослабления устойчивости тканей пародон-
та. В дальнейшем это приводит к недостатку защитных 
свойств организма и, в частности, иммунологического 
состояния полости рта, в том числе, роста патогенной 
микрофлоры [32].

Известно, что граммотрицательные микроорганизмы 
могут мигрировать из полости рта в кровяное русло, в ре-
зультате чего, происходит повышение чувствительности 
организма к общесоматической патологии [16, 23]. Все 
больший интерес ученые проявляют к различным источ-
никам формирования воспалительного процесса в паро-
донте при соматических инфекционных заболеваниях раз-
личного генеза с учетом взаимосвязи иммунного статуса 
организма и персистентности инфекционного заболевания. 
Результаты исследований объясняют значение дисбалан-
са микрофлоры в пародонтальных карманах, проявление 
которого взаимозависимо со степенью тяжести воспали-
тельного процесса, в прогрессировании пародонтита при 
туберкулезе легких и других инфекционных заболеваниях. 
Суммарный инфекционный показатель у больных хрони-
ческим генерализованным пародонтитом и хронической 
инфекционной патологией остается выше, чем у пациен-
тов без инфекционного заболевания [20].

Значительный рост уровня интерлейкинов TNF-α 
и IL-1β в пародонтальных карманах, реципрокный со сте-
пенью тяжести воспаления пародонта, обуславливает 
определенную клиническую ситуацию локального вос-
паления в пародонте у пациентов с хроническим инфекци-
онным заболеванием. В результате, именно при наличии 
инфекционной составляющей наблюдается наиболее вы-
сокий уровень провоспалительных интерлейкинов по от-
ношению к пациентам без коморбидной патологии [17].

Пародонтальный комплекс характеризуется деструк-
тивными изменениями в ответ на активную форму ту-
беркулеза у населения в возрасте 50–60 лет и старше, 
слизистая оболочка десны при этом атрофирована. Диаг- 
ностированные изменения в ротовой полости у больных 
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туберкулезом легких трактуются, как осложнения. Дока-
заны случаи туберкулеза, локализованного на слизистой 
оболочке и органах ротовой полости – языке, деснах и гу-
бах в виде хейлита [19].

В одном исследовании было проанализировано на-
личие кариозной и пародонтальной патологии, а также, 
неправильная и несвоевременная гигиена полости рта 
у пациентов с туберкулезом легких. Показано значитель-
ное влияние профилактики ротовой полости на развитие 
и пролонгированность течения легочной патологии. Ве-
роятность развития болезни легких увеличивается у па-
циентов, имеющих в анамнезе пародонтит, кариес и неу-
довлетворительную гигиену полости рта [25].

При выполнении гигиенических, терапевтических 
и других стоматологических мероприятий в кровяное 
русло проникает микрофлора ротовой полости. Даже 
ежедневная чистка зубов может стать причиной травми-
рования слизистой оболочки ротовой полости, что также 
неминуемо приводит к взаимодействию между десневой 
жидкостью, кровью и ротовой жидкостью, и инициирует 
развитие бактериемии [26].

У лиц с некачественной гигиеной полости рта и нали-
чием воспаления возрастает вероятность развития бак-
теремии. Доказано, что микробиота ротовой полости 
представляет собой ресурс для формирования и про-
грессирования воспалительных процессов других орга-
нов и систем организма. Если у пациента с туберкуле-
зом легких диагностируется хроническое заболевание 
ротовой полости, то специфический воспалительный 
процесс характеризуется наиболее яркой клинической 
картиной в анализах крови и интоксикацией. В результате 
ликвидации источников пародонтологической инфекции, 
наблюдается уравновешивание клинических симптомов 
и кроветворных параметров [27].

Фармакологическая нагрузка на органы полости рта
при лечении туберкулеза легких
В актуальных научных работах отдается преимущество 

бактериально-грибковому биоценозу, влияющему на воз-
никновение и течение воспалительных заболеваний поло-
сти рта. Параллельно с этим значительное место отводит-
ся коморбидным заболеваниям таким, как ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, ВИЧ-инфекция, ту-
беркулез легких, а также, применение в комплексном 
лечении антибактериальных и цитостатических средств, 
нестероидных противовоспалительных и гормональных 
препаратов [32].

Терапия туберкулеза состоит из выбора режима ле-
чения. Может быть традиционный режим (≥ 6 месяцев) 
или сокращенный режим (4 месяца) для лечения лекар-
ственно-восприимчивого легочного туберкулеза. Тради-
ционная схема – стандарт лечения, сокращенный режим 
используется в тех случаях, когда соблюдены определен-
ные критерия. Традиционный режим состоит их двух 
фаз: интенсивная фаза (два месяца) и фаза продолже-
ния (не менее четырех месяцев). Этот режим включает 
в себя препараты изониазид, рифампицин, пиразинамид 
и этамбутол [18].

Доказано, что после противотуберкулезной химиоте-
рапии частым характерным побочным эффектом является 
оральный кандидоз ротовой полости – распространенная 
оппортунистическая инфекция, которая вызывается услов-
но-патогенными вирусами, бактериями и другими видами 
микроорганизмов. При других исследованиях полости 
рта был отмечен эритематозный кандидоз с присоединив-
шимся стоматитом, хронический атрофический кандидоз, 
средний ромбовидный глоссит, угловой хейлит и линей-
ная форма эритемы десен. Все эти побочные эффекты 
исследователи связывают с применением антибиотиков 
или ингаляторов кортикостероидов, а также с самой про-
тивотуберкулезной инфекцией [30, 31].

На фоне медикаментозной терапии при лечении ту-
беркулеза легких, в полости рта были обнаружены раз-
личные формы лейкоплакии. Зачастую у лиц, имеющих 
такой фактор риска, как табакокурение, диагностируется 
выраженное ороговение эпителия выше уровня окружаю-
щей слизистой оболочки ротовой полости, в связи с чем, 
присутствует чувство стянутости и шероховатости. В ана-
мнезе такие пациенты предъявляют жалобы на жжение 
во рту и боль при приеме пищи, особенно острой [29].

Следующее заболевание, которое может наблюдаться 
в полости рта у больных туберкулезом после проведенной 
химиотерапии, – это волосатая лейкоплакия. Она харак-
теризуется белыми гофрированными безболезненными 
бляшками, которые в отличие от кандидоза, нельзя соскоб-
лить с поверхности. Обычно они обнаруживаются на бо-
ковых сторонах языка, но бывает, что они располагаются 
на половине ротовой полости, неба или слизистой оболоч-
ки. Волосатая лейкоплакия представляет собой поражение 
полости рта, вызванное вирусом Эпштейн-Барра, которое 
диагностируется чаще всего у больных с ВИЧ-инфекцией 
и у лиц со сниженным иммунитетом, а также, в качестве 
побочного эффекта медикаментозной химиотерапии [26].

В литературе авторами отмечен герпетический гин-
гивостоматит, как одно из самых часто встречающихся 
клинических проявлений первичной инфекции простого 
герпеса у пациентов со сниженным иммунитетом, а также, 
после противотуберкулезной антибактериальной тера-
пии. Для данного заболевания характерными являются 
неспецифические системные признаки и симптомы (мяг-
кая лихорадка, недомогание, местная лимфаденопатия), 
местные – болезненные, небольшие язвы преобразуются 
в более крупные поражения на губах и других участках 
слизистой оболочки полости рта. У пациентов с ослаблен-
ным иммунным статусом рецидивы отмечаются чаще 
и протекают тяжелее. Хроническая инфекция простого 
герпеса с характерными множественными веррукозными, 
эрозивными или язвенными элементами поражения диа-
гностируется у больных ВИЧ-инфекцией, туберкулезной 
инфекцией и с другими типами иммуносупрессии [21].

При изучении литературных данных, нами было отме-
чено, что при наличии у пациентов синдрома Стивенса – 
Джонсона наблюдается тяжелая слизистая реакция с об-
ширным некрозом и отслоением эпидермиса. Токсический 
эпидермальный некролиз диагностируется у пациентов с ту-
беркулезом на фоне приеме лекарственных препаратов [28].
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Заключение
На современном этапе противотуберкулезная терапия 

формирует перспективы лечения пациентов с различны-
ми локализованными и генерализованными процессами. 
Вопрос о результативной и безопасной фармакотерапии 
является актуальным. По данным ВОЗ, нежелательным 
побочным эффектом является любая случайная, пагубная 
для человеческого организма реакция, которая появляется 
при применении лекарственного средства в обычных до-
зах с целью профилактики, лечения и диагностики. Раз-
витие нежелательных побочных эффектов на фоне про-
тивотуберкулезной терапии уменьшает действенность 
лечения и несет второстепенные осложнения для здоровья 
пациента.

Несмотря на разнонаправленность изучения влияния 
туберкулеза на стоматологический статус, достаточно 
мало конкретизации информации о влиянии туберку-
леза на воспаление пародонтального комплекса, а так-
же о побочных эффектах после противотуберкулезной 
терапии.
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