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Туберкулез, несмотря на все усилия со сторо-
ны отечественной и зарубежной медицинской 

общественности, органов власти и международных 
организаций, остается весьма актуальной пробле-
мой [3, 6]. Почти половина впервые выявленных 
пациентов с деструктивным и запущенным тубер-
кулезом умирает от прогрессирования туберкулеза 
легких, а внелегочный туберкулез остается недиа-
гностированным на фоне манифестных симптомов 
поражения бронхолегочной системы [4, 10]. Не-
смотря на снижение заболеваемости и смертно-
сти от туберкулеза, в ряде федеральных округов 
эпидемическая ситуация сохраняет напряженность 
[3]. При этом практически не изменяются величины 
показателей заболеваемости внелегочным тубер-
кулезом, эти пациенты составляют около 3—4% от 

всех впервые выявленных больных туберкулезом 
[4, 10, 11]. Отсутствие скрининговых методов выяв-
ления внелегочного туберкулеза делают проблему 
нерешенной, невыявление заболевания на ранних 
стадиях доставляет страдания пациентам [5, 11]. 

В настоящее время практически на прежнем 
уровне, без выраженной тенденции к снижению 
сохраняются показатели детской и подростковой за-
болеваемости [1, 7, 9]. Многие авторы это связывают 
с совершенствованием диагностики, внедрением Ди- 
аскинтеста и предполагают улучшение структуры кли-
нических форм у больных туберкулезом детей [1, 8, 
9]. Вместе с тем есть работы, показывающие серьез-
ность ситуации, наличие тяжелых генерализованных 
форм туберкулеза у детей, случаев врожденного 
туберкулеза [2, 7]. При этом недостаточно внимания 
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уделяется анализу заболеваемости внелегочным 
туберкулезом у детей, особенно в условиях разно-
направленных и в последние годы положительных 
тенденций в развитии эпидемиологической ситуации 
в течение длительного периода наблюдения. 

Цель исследования — оценка доли внелегочных 
проявлений туберкулеза в структуре детской забо-
леваемости туберкулезом в сравнительном аспекте 
для совершенствования оценки эпидемиологиче-
ской ситуации.

Материал и методы. Проведено ретроспектив-
ное исследование среди 1 637 детей в возрасте от 0 
до 14 лет, больных туберкулезом и проходивших ста-
ционарный курс лечения в период с 1993 по 2013 г. 
в Казенном учреждении здравоохранения Омской 
области «Специализированная детская туберкулез-
ная клиническая больница». Критерии включения 
в исследование: активный туберкулезный процесс 
любых локализаций (IА группа диспансерного уче-
та), возраст 0—14 лет. Была проанализирована 
структура клинических форм туберкулеза и сфор-
мированы две группы сравнения в соответствии с 
десятилетними временными периодами (I период с 
1994 по 2003 г. — 774 ребенка; II период с 2004 по 
2013 г. — 863 ребенка). 

Полученные в ходе исследования данные 
статистически обработаны с помощью пакета при-
кладных программ «Microsoft Office 2007», Biostat 
2009. Различия между группами определялись с 
использованием критерия χ2, результаты считались 
достоверными при p<0,05. 

Результаты и их обсуждение. Дети в группах 
распределились по возрасту следующим образом: 
в первом десятилетии детей в возрасте 0—3 го-
да было 11,6%, а во втором — 18,5% (χ2=14,537; 

p<0,05), в возрасте 4—6 лет — 27,9 и 27,3% 
(χ2=0,039; p=0,843), в возрасте 7—11 лет — 38,5 и 
30,4% (χ2=11,660; p=0,000), 7—14 лет — 22 и 23,8%  
(χ2=0,643; p=0,423) соответственно.

У детей в группах сравнения преобладал тубер-
кулез органов дыхания, на долю изолированных 
внелегочных форм приходилось 11,0% в I группе 
(85 человек) и 4,5% случаев (39 детей) во II группе 
(χ2=23,429; p<0,05) (табл. 1). У детей с внелегоч-
ным туберкулезом бактериовыделение в первом 
десятилетии установлено у каждого пятого ребенка, 
а во втором десятилетии — у каждого четвертого 
(χ2=2,647; p=0,104). 

Среди локализаций внелегочного процесса на 
первом месте в обеих группах было поражение мо-
чевыделительной системы (57,6 и 71,8% в группах 
соответственно) (χ2=7,996; p=0,005). Поражение 
периферических лимфоузлов во втором десятилет-
нем периоде развивалось реже в 5 раз (χ2=15,300; 
p<0,05). Туберкулез костей и суставов в последнее 
десятилетие встречался чаще в 2,5 раза (χ2=0,039; 
p=0,844). Абдоминальный туберкулез в 4 раза чаще 
встречался в первом десятилетии (χ2=5,743; p=0,017). 
Самой редкой локализацией (по одному случаю в 
обеих группах сравнения) было туберкулезное по-
ражение кожи и подкожной клетчатки. 

При анализе структуры клинических форм ту-
беркулеза у детей разного возраста установлено  
(табл. 2), что изолированный внелегочный туберку-
лез чаще встречался в группе пациентов в возрасте 
7—11 лет и 12—14 лет первого анализируемого де-
сятилетнего периода (χ2=14,364; p=0,000 и χ2=4,051; 
p=0,044 соответственно). Бактериовыделение среди 
изолированных внелегочных форм отмечалось чаще 
во II группе детей (2004—2013 гг.): в 66,7% случаев 

Т а б л и ц а  1
Структура локализаций изолированного внелегочного туберкулеза в сравниваемые временные периоды 

Структура I группа (1994—2003 гг.)
абс.ч. (%)

II группа (2004—2013 гг.)
абс.ч. (%) χ2 р

Изолированный внелегочный туберкулез, из них 85 (100) 39 (100) 23,429 <0,05
МБТ (+) 18 (21,2) 10 (25,6) 2,647 0,104
Мочевой системы 49 (57,6) 28 (71,8) 7,996 0,005
Периферических лимфоузлов 20 (23,5) 2 (5,1) 15,300 <0,05
Костей и суставов 6 (7,1) 7 (17,9) 0,039 0,844
Абдоминальный 9 (10,6) 1 (2,6) 5,743 0,017
Кожи и подкожной клетчатки 1 (1,2) 1 (2,6) 0,399 0,528

Т а б л и ц а  2
Возрастная структура клинических форм изолированного внелегочного туберкулеза  

в сравниваемые временные периоды

Возраст, лет Года, группа
Локализация туберкулеза

Мочевая 
система, %

Периферические  
лимфоузлы, %

Кости  
и суставы, %

Органы брюшной 
полости, % Кожа, % МБТ+, %

От 0 до 3 1994—2003 (n=2) 0 50,0 0 0 50,0 0
2004—2013 (n=5) 0 20 80 0 0 0

От 4 до 6 1994—2003 (n=12) 50,0 8,3 8,3 33,3 0 25,0
2004—2013 (n=3) 0 33,3 33,3 0 33,3 66,7

От 7 до 10 1994—2003 (n=45) 60,0 2,2 8,9 8,9 0 17,8
2004—2013 (n=13) 84,6 0 15,4 0 0 38,5

От 11 до 14 1994—2003 (n=26) 61,5 30,8 3,8 3,8 0 26,9
2004—2013 (n=18) 94,5 0 0 5,5 0 16,7
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среди детей 4—6 лет (χ2=0,010; p=0,921), в 38,5% 
случаев среди детей 7—10 лет (χ2=0,107; p=0,743) 
и в 16,7% случаев среди детей 11—14 лет (χ2=1,603; 
p=0,205). В структуре изолированного внелегочного 
туберкулеза в разных возрастных группах на долю 
туберкулеза мочевой системы приходилось от 50 до 
94,5%, эта локализация специфического процесса 
чаще наблюдалась у пациентов 11—14 лет и млад-
ших школьников, чем у пациентов дошкольного воз-
раста (χ2=4,692; p=0,030). У детей раннего возраста 
II группы сравнения (2004—2013 гг.) недостоверно 
чаще других из изолированных внелегочных лока-
лизаций специфического процесса диагностировали 
туберкулез костей и суставов (χ2=0,974; p=0,324).

Нами оценивалось наличие внелегочного тубер-
кулеза в структуре генерализаций туберкулезного 
процесса. Количество детей с генерализованным 
туберкулезом среди всех заболевших туберкулезом 
детей в последнее десятилетие увеличилось в 2,3 
раза, с 28 (3,6%) до 64 (7,4%) случаев (χ2=10,395; 
p=0,001). Бактериовыделение при генерализован-
ных формах увеличилось в 4 раза, с 3,6 до 14,0% 
(χ2=4,206%; p=0,040). При этом количество детей с 
менингоэнцефалитами в качестве единственного 
зарегистрированного проявления инфекции умень-
шилось с 6 случаев в период с 1994 по 2003 г. до 
2 случаев в период с 2004 по 2013 г. (χ2=8,219; 
p=0,003). Но в последний десятилетний период 
зарегистрирован один случай врожденного тубер-
кулеза с поражением органов дыхания и централь-
ной нервной системы. На сочетание туберкулеза 
органов дыхания и внеторакальных локализаций 

приходилось в оба периода 64,3% (18 детей) и 92,1% 
случаев (59 детей) (χ2=11,112; p<0,05). Структура 
сочетаний туберкулеза органов дыхания, представ-
ленная туберкулезом внутригрудных лимфатических 
узлов и первичным туберкулезным комплексом с 
различными вариантами внелегочного туберкулеза 
представлена на рисунке. Наиболее частым вари-
антом сочетаний во втором временном периоде 
было сочетание туберкулеза почек и внутригрудных 
лимфатических узлов, на которое пришлось 54,2% 
всех вариантов полиорганного туберкулеза. 

Значительное преобладание в структуре внеле-
гочных форм и полиорганного туберкулеза у детей 
на протяжении 20 лет в Омской области является 
особенностью региона. Хотя, по мнению профессора 
Е.В. Кульчавени (2013), до 2012 г. включительно на 
территории Сибирского федерального округа в струк-
туре внелегочных форм отмечалось незначительное 
преобладание мочеполового туберкулеза, который 
в структуре всех локализаций туберкулеза занимал 
второе место после туберкулеза легких [4]. По мне-
нию Е.В. Кульчавени, этот факт можно объяснить 
климатическими особенностями округа, делающими 
мочеполовую систему более уязвимой к различным 
инфекциям, в том числе и специфическим.

Заключение. В последнее десятилетие (2004—
2013 гг.) по сравнению с первым изучаемым перио-
дом (1994—2004 гг.) в Омской области у детей от 0 
до 14 лет установлен отрицательный патоморфоз 
туберкулеза, который характеризуется увеличением 
среди заболевших детей раннего возраста, ростом 
доли генерализованных форм, регистрацией случая 

Структура сочетания туберкулеза органов дыхания и внелегочного туберкулеза  
в сравниваемые временные периоды (ТВЛУ — туберкулез внутригрудных лимфатических узлов;  
МВС — туберкулез мочевыделительной системы; ПТК — первичный туберкулезный комплекс)
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врожденного туберкулеза, увеличением частоты 
бактериовыделения среди пациентов с внелегоч-
ными формами туберкулеза. Об отрицательном 
характере изменений также свидетельствует умень-
шение числа случаев изолированного внелегочного 
туберкулеза при большем количестве его сочетаний 
с туберкулезом органов дыхания. Региональной осо-
бенностью является значительное преобладание 
над остальными локализациями туберкулеза мо-
чевыделительной системы у детей. Таким образом, 
выявленные особенности позволяют охарактеризо-
вать эпидемиологическую ситуацию по туберкулезу 
как сохраняющую напряженность с отсутствием 
за 10-летний период положительных тенденций к 
формированию благоприятной структуры заболе-
ваемости детей.
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