
Juvenis scientia 12 2021 | Vol. 7 | No. 4

www.jscientia.org

Обзорная статья DOI: 10.32415/jscientia_2021_7_4_12-21

ТУБЕРКУЛЕЗНЫЙ ГЛОССИТ — РЕДКАЯ ВНЕЛЕГОЧНАЯ ЛОКАЛИЗАЦИЯ

А. В. Кукурика 
Городской противотуберкулезный диспансер г. Макеевки
Украина, 86112 г. Макеевка, ул. Сормовская, 7

 Кукурика Анастасия Владимировна — nastya_kukurika@mail.ru

Туберкулезный глоссит — очень редкое явление даже в странах с высоким бременем 
туберкулеза. Язык является наиболее частым очагом поражения в структуре оральных 
форм, частота которого не превышает 0,1%. Выделяют спутогенный и гематогенный пути 
инфицирования. Защитная функция слюны, обусловленная ферментами и антителами 
в её составе, pH ротовой полости, особенностями кровоснабжения, наличием изменчи-
вой сапрофитной микрофлоры, малым количеством лимфоидных фолликулов, затрудня-
ет инокуляцию микобактерий туберкулеза. Однако дефекты слизистой оболочки вслед-
ствие травм, инвазивных вмешательств и хронического неспецифического воспаления 
в ротовой полости создают благоприятные условия для жизнедеятельности возбудите-
ля. Проанализированы 38 клинических случаев туберкулезного глоссита из зарубежной 
практики, представлена их краткая характеристика. Вопрос о своевременном выявлении 
и дифференциальной диагностике туберкулезного глоссита является актуальным в прак-
тике врачей различного профиля. Любое поражение языка должно быть тщательно ис-
следовано, диагностика должна включать лабораторные, гистологические и лучевые 
методы.
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Tuberculous glossitis is very rare, even in countries with a high tuberculosis burden. The tongue 
is the most frequent lesion in the structure of oral forms, the frequency of which does not exceed 
0.1%. Allocate sputtogenic and hematogenous pathways of infection. The protective function of 
saliva, due to enzymes and antibodies in its composition, the pH of the oral cavity, the peculiarities 
of the blood supply, the presence of variable saprophytic microflora, a small number of lymphoid 
follicles, complicates the inoculation of mycobacterium tuberculosis. However, defects of the mu-
cous membrane due to trauma, invasive interventions and chronic nonspecific inflammation in 
the oral cavity create favorable conditions for the vital activity of the pathogen. Analyzed 38 clinical 
cases of tuberculous glossitis from foreign practice, presented their brief description. The issue 
of timely detection and differential diagnosis of tuberculous glossitis  is relevant in the practice of 
doctors of various profiles. Any lesion of the tongue should be carefully investigated, diagnostics 
should include laboratory, histological and radiation methods.
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На внелегочный туберкулез приходится до 
20% случаев инфицирования в структуре об-
щей заболеваемости туберкулезом. В орофа-
циальной области микобактерии туберкулеза 
(МБТ) могут поражать лимфатические узлы 
головы, лица и шеи, миндалины, слюнные 
железы, челюсти, твердое и мягкое небо, же-
вательные мышцы, слизистые оболочки щек, 
десен, языка и язычка [1-6]. Лидирующую 
позицию среди перечисленных локализаций 
занимает ротовая полость, согласно данным 
различных исследований, оральный тубер-
кулез составляет от 0,05 до 5% среди всех 
зарегистрированных случаев [7-11]. О пора-
жении полости рта сообщалось очень давно: 
впервые случай туберкулеза языка описан 
в 1761 году [12], позже — в 1888 году [13], 
в 1893 году сообщалось о случае туберкуле-
за околоушной железы [14]. Различают пер-
вичную и вторичную формы инфицирования. 
Большинство авторов считают, что оральный 
туберкулез является вторичным в отношении 
легочного или других первичных локализаций 
[15-18], однако другие упоминают о преобла-
дании первичного поражения [19].

Туберкулезный глоссит — очень редкое 
явление даже в странах с высоким бреме-
нем туберкулеза. Язык является наиболее 
частым очагом поражения в структуре ораль-
ных форм, частота которого не превышает 
0,1% [20, 21]. По мнению ученых, наиболее 
вероятный путь внедрения МБТ в слизистую 
оболочку языка — спутогенный (с мокротой) 
при массивном бактериовыделении из верх-
них дыхательных путей или гематогенный из 
других первичных очагов [22]. Защитная функ-
ция слюны, обусловленная ферментами и ан-
тителами в её составе, pH ротовой полости, 
особенностями кровоснабжения, наличием 
изменчивой сапрофитной микрофлоры, ма-
лым количеством лимфоидных фолликулов, 
затрудняет первичное инфицирование МБТ 
[23-25]. Однако дефекты слизистой оболочки 
вследствие травм, инвазивных вмешательств 
и хронического неспецифического воспале-
ния в ротовой полости создают благоприят-

ные условия для жизнедеятельности возбу-
дителя.

Туберкулез не имеет специфических клини-
ческих проявлений и может длительное время 
протекать под маской злокачественных ново-
образований, травматических, сифилитиче-
ских аффектов, актиномикоза, гистоплазмоза, 
гранулематоза Вегенера, саркоидоза, лейко-
кератоза, волосатой лейкоплакии, афтозного 
стоматита, вульганой пузырчатки [26, 27]. Сре-
ди морфологических элементов преобладают 
длительно незаживающие эрозии, папулы, 
трещины, опухоли, склонные к изъязвлению. 
Язвы локализуются на спинке и боковых по-
верхностях языка, чаще единичные, имеют 
уплотненный, неровный и подрытый край 
с некротическим основанием [28-31]. Изна-
чально язва может быть безболезненной, но 
со временем появляется болевой синдром 
[32-33]. Диагностика специфического пора-
жения языка включает комплексную верифи-
кацию посредством бактериологических и ги-
стологических методов [34-38]. 

Цель систематического обзора — опре-
деление структуры заболеваемости, клини-
ческих проявлений, методов верификации и 
дифференциальной диагностики туберкулез-
ных глосситов.

Материалы и методы. Поиск литературы 
производился в соответствии с The preferred 
reporting items for systematic reviews and meta-
analyses checklist (PRISMA) в электронных ба-
зах PubMed и Google Scholar среди англоязыч-
ной литературы в период с 2000 по 2021 гг. 
включительно (окончание 01.08.2021 г.). 
Ключевые слова: «tuberculous glossitis», 
«tuberculosis of tongue», «tuberculosis of the 
oral cavity», «case report». В систематический 
обзор включены все случаи, посвященные 
туберкулезному поражению языка. По запро-
су, содержащему ключевые слова, найдено 
158 публикаций, при скрининге отобрано 
38 клинических случаев.

Результаты и обсуждение. Из 38 клиниче-
ских случаев туберкулеза выявлено 17 вто-
ричных: в 16 случаях первичная локализация 
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в легких, в 1 — кишечник (таблица 1), 21 пер-
вичный случай (таблица 2), в т.ч. у 5 ВИЧ- 
инфицированных пациентов (таблица 3). 

ВИЧ-ассоциированные специфические по-
ражения ротовой полости часто манифести-
руют на ранней стадии и отражают лежащую 
в основе иммуносупрессию [39-42].

Среди больных превалировали мужчи-
ны в возрасте от 25 до 80 лет (34 человека). 
Во всех случаях туберкулез выявлен при само-
стоятельном обращении больных к стомато-
логу, челюстно-лицевому хирургу, оторинола-
рингологу, дерматологу, онкологу. Выявлено 
поражение языка в виде язв, опухолей [43-
45], трещин [46], туберкулемы [47], холодного  
абсцесса [48]. Наиболее вовлеченными об-
ластями были боковые поверхности, кончик, 
спинка и основание языка. Диагноз подтверж-
ден бактериологически во всех случаях легоч-
ной локализации и в 4 случаях первичного 
поражения языка [49, 50]. У 2 пациентов МБТ 
выявлены с помощью ПЦР, в т.ч. в 1 случае 
при первичном поражении. О множествен-
ной лекарственной устойчивости возбудителя 
не сообщалось. Дифференциальная диагно-
стика проводилась с плоскоклеточным раком 

языка, афтозными, травматическими язвами, 
пузырчаткой, саркоидозом, лейкокерато-
зом, волосатой лейкоплакией, стоматитом. 
Во всех гистологических препаратах из оча-
гов поражения обнаружено гранулематозное 
воспаление, гигантские клетки типа Лангхан-
са, эпителиоидные клетки и очаги казеозно-
го некроза, в 13 случаях идентифицированы 
кислотоустойчивые бактерии. 

Вопрос о своевременном выявлении 
и дифференциальной диагностике тубер-
кулеза является актуальным в практике 
врачей различного профиля, а поражения 
полости рта могут быть использованы в ка-
честве клинического индикатора у иммуно-
компрометированных пациентов. Несмотря 
на редкость данной клинической формы, 
туберкулезную этиологию следует заподо-
зрить у любого пациента в случае длитель-
ного поражения языка и отсутствия ответа 
на неспецифическую терапию, особенно 
при наличии факторов риска. При подозре-
нии на туберкулезный глоссит необходима 
консультация фтизиатра и комплексное об-
следование в специализированном противо- 
туберкулезном учреждении. 

Таблица 1
Краткая характеристика случаев вторичного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[24] М, 
68 лет

Безболезненное 
изъязвление 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ Саркоидоз

Гранулематозное 
воспаление, казеозный 
некроз

[15] М, 
39 лет

Язвы на языке, 
левой голосовой 
связке 

Диссеминация в 
легких МБТ+ — Гранулематозное воспа-

ление, КУБ

[8]

М, 
54 года

Язва на правой 
боковой поверх-
ности языка

Инфильтрат в 
верхней доле 
левого легкого с 
деструкцией

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулема из эпители-
оидных клеток и рассе-
янных гигантских клеток 
типа Лангханса

М, 
70 лет

Язва на левой 
боковой поверх-
ности языка

Инфильтрат в верх-
ней доле правого 
легкого 

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулема, гигантские 
клетки типа Лангханса
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Таблица 1 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[9] М, 
44 года 

Болезненное 
изъязвление зад-
ней трети спинки 
языка

Инфильтрат в 
верхней доле 
левого легкого с 
деструкцией 

МБТ+/ 
ПЦР+

Неопластиче-
ское пораже-
ние

Эпителиоидные грану-
лемы с центральным 
некрозом и гигантскими 
многоядерными клетка-
ми типа Лангханса, КУБ

[51] М, 
56 лет

Болезненные изъ-
язвления языка

Инфильтраты верх-
них долей легких с 
деструкцией

МБТ+ Плоскоклеточ-
ный рак языка

Гранулематозное 
воспаление, казеозный 
некроз

[20] М, 
40 лет

Язва на поверхно-
сти языка

Инфильтраты верх-
них долей легких с 
деструкцией 

МБТ+ Пузырчатка Гранулемы, казеозный 
некроз

[16] Ж, 
62 года

Язва на правой 
стороне основа-
ния языка

Легкие МБТ+ — Гранулематозное вос-
паление

[52] М, 
57 лет

Болезненная язва 
на кончике языка

Остаточные изме-
нения перенесен-
ного туберкулеза

—

Афтозная, 
травматическая 
язва, грану-
лематоз, инфек-
ции

Гранулематозное 
воспаление, гигантские 
клетки Лангханса, КУБ

[53] М, 
51 год

Изъязвление и 
инфильтрация 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ Плоскоклеточ-

ный рак языка
Гранулематозное вос-
паление

[44] М, 
36 лет

Опухоль дорсаль-
ной поверхности 
языка

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких 

МБТ+
Злокачествен-
ное новообра-
зование

Гранулемы с харак-
терным казеозным 
некрозом

[54] М, 
57 лет

Язва левой зад-
ней части языка

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких

МБТ+ —

Некроз и хрониче-
ская гранулематозная 
реакция с гигантскими 
клетками, КУБ

[11] М, 
59 лет

 Язвы у основа-
ния и на кончике 
языка

Диссеминация, 
полости в легких МБТ+ — Гранулематозное вос-

паление

[25] М, 
80 лет

Язвы у основания 
и на кончике 
языка

Кишечник — Плоскоклеточ-
ный рак языка

Гранулематозное воспа-
ление с много- 
ядерными гигантскими 
клетками и участки 
казеозного некроза, КУБ

[55] М, 
65 лет

Язвы у основания 
языка слева, в 
области черпало-
видного хряща 

Инфильтраты в 
верхних долях 
легких

МБТ+ —

Гранулематозное 
воспаление, участки 
казеозного некроза, 
гигантские клетки типа 
Лангханса, эпителиоид-
ные клетки

[56] М, 
64 года

Хроническая язва 
языка

Диссеминация в 
легких МБТ+ —

Гранулематозное вос-
паление и гигантские 
клетки типа Лангханса 
без некроза
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Таблица 2
Краткая характеристика случаев первичного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[23] М, 
42 года

Язва на боковой 
поверхности языка МБТ+ Плоскоклеточный рак 

языка

Гранулематозное поражение, эпите-
лиоидные клетки, гигантские клетки 
Лангханса, КУБ

[49] М, 
38 лет

Незаживающая язва 
с уплотненными 
краями на боковой 
поверхности языка 

МБТ+ —

Гранулемы с казеозным некрозом, 
окруженным мононуклеарными 
клетками, эпителиоидными гистио-
цитами и многоядерными гигантски-
ми клетками Лангханса, КУБ

[8] М, 
65 лет

Язва основания 
языка — Злокачественное 

новообразование

Гранулемы эпителиальных клеток и 
гигантские клетки типа Лангханса с 
окружающим лимфоплазмоцитар-
ным инфильтратом

[58] М, 
42 года

Изъязвление на 
вентролатеральной 
поверхности языка 
слева

— Плоскоклеточный рак 
языка Гранулематозное воспаление

[29] М, 
49 лет

Болезненная 
незаживающая язва 
левой боковой по-
верхности языка

— Травматическая язва 
языка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки типа Лангханса, эпите-
лиоидные клетки и очаги казеозного 
некроза

[43]

Ж, 
55 лет

Опухоль основания 
языка — Плоскоклеточный рак 

языка Гранулематозное воспаление

Ж, 
18 лет

Опухоль правой 
боковой поверхно-
сти языка

— Плоскоклеточный рак 
языка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки Лангханса

[59] М, 
63 года

Язва задней части 
дорсальной поверх-
ности языка

— —
Эпителиоидноклеточная гранулема, 
казеозный некроз и гигантские клет-
ки Лангханса, КУБ

[21] М, 
46 лет

Болезненная язва на 
кончике языка —

Плоскоклеточный рак, 
лейкокератоз, лейко-
плакия, травматиче-
ская язва, стоматит, 
пузырчатка

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки Лангханса, зона некроза

Таблица 1 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация Первичная лока-

лизация
МБТ/
ПЦР

Дифферен-
циальный 

диагноз

Гистологическая 
картина

[57] М, 
33 года

Безболезненная 
язва передней 
вентральной по-
верхности языка

Легкие МБТ+ —

Эпителиоидные гра-
нулемы с казеозным 
некрозом и гигантскими 
клетками Лангханса

Примечание: М — мужчина; Ж — женщина; МБТ — микобактерии туберкулеза (бактериологические 
методы); ПЦР — полимеразная цепная реакция (молекулярно-генетические методы); КУБ — кислото-
устойчивые бактерии; прочерк (—) — данные отсутствуют.
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Таблица 2 (продолжение)

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[60] М, 
48 лет

Безболезненная 
язва на кончике 
языка

— Плоскоклеточный рак 
языка Казеозная гранулема с некрозом

[10] М, 
36 лет

Левая боковая 
поверхность языка — Травматическая язва

Гранулематозное воспаление, гигант-
ские клетки типа Лангханса, эпите-
лиоидные клетки и очаги казеозного 
некроза

[45] М Опухоль языка МБТ+ Лимфатическая маль-
формация

Гранулематозное воспаление с ги-
гантскими клетками типа Лангханса  
и участки казеозного некроза, КУБ

[46] Ж, 
36 лет

Трещина на нижней 
поверхности языка 
слева

— Карцинома
Скопления эпителиоидных клеток, 
казеозный некроз и многочисленные 
гигантские клетки типа Лангханса

[61] М, 
50 лет

Безболезненные 
язвы на боковых 
поверхностях языка

— Плоскоклеточный рак 
языка

Гранулемы из казеозного некроза, 
эпителиоидных клеток, гигантских 
клеток типа Лангханса и лимфоцитов, 
КУБ

[47] М, 
65 лет Туберкулема языка — Подслизистый рак 

языка Гранулематозное воспаление, КУБ

[48] М, 
46 лет

Холодный абсцесс 
боковой поверхно-
сти языка

— — Гранулематозное воспаление, участ-
ки казеозного некроза

Таблица 3
Краткая характеристика случаев первичного 

ВИЧ-ассоциированного туберкулезного глоссита

Ссылка Пол, 
возраст Локализация МБТ/

ПЦР
Дифференциальный 

диагноз Гистологическая картина

[39] М, 
39 лет

Множественные 
язвы языка, неба 
и слизистой альвео-
лярного гребня

— — Некротическое гранулематозное 
воспаление с идентификацией КУБ

[22] Ж., 
33 года

Болезненные язвы 
на кончике языка, 
верхней губе

— — Гранулематозное воспаление, 
некроз, КУБ

[27] М, 
39 лет

Болезненная язва 
на спинке языка — Волосатая лейко-

плакия

Гранулематозное воспаление 
с гигантскими многоядерными 
клетками

[50] М, 
45 лет

Болезненная язва 
на кончике языка 

МБТ+/ 
ПЦР+ —

Некротическая ткань, гранулематоз-
ное воспаление с эпителиоидными 
клетками

[42] М,
 25 лет

Безболезненная 
опухоль спинки 
языка справа

— —
Эпителиоидная гранулема из эпите-
лиоидных клеток, лимфоцитов 
и гигантских клеток Лангханса
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