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А.В. Мордык, Н.И. Поркулевич, Е.А. Цыганкова 

РЕТРОСПЕКТИВНЫЙ АНАЛИЗ ЧАСТОТЫ И ЛОКАЛИЗАЦИЙ 
ВНЕТОРАКАЛЬНЫХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТУБЕРКУЛЕЗА У ДЕТЕЙ  

ОТ 0 ДО 1� ЛЕТ В ОМСКОЙ ОБЛАСТИ  
ЗА 30-ЛЕТНИЙ ПЕРИОД НАБЛЮДЕНИЯ

Омский государственный медицинский университет, 644099, ул. Ленина, 12, тел. 8-(3812)-40-45-15, г. Омск

Резюме

Проанализирована частота развития и локализации внелегочного туберкулеза среди 2 306 детей от 0 до 1� лет в 
Омской области за период наблюдения с 19�5 по 2015 гг. С течением временем туберкулез среди детского населения 
характеризовался уменьшением доли изолированных внелегочных форм и ростом случаев сочетания поражения 
органов дыхания с внеторакальными локализациями процесса. Наиболее частой локализацией среди изолирован-
ных внеторакальных форм заболевания явилось поражение мочевой системы, с течением времени стали встре-
чаться реже специфическое поражение периферических лимфоузлов и абдоминальный туберкулез. Выделены и 
возрастные особенности туберкулеза, так ранний возраст характеризовался наиболее частым развитием ослож-
нений и генерализацией туберкулезного процесса, а в препубертатном периоде чаще встречались изолированный 
внелегочный туберкулез, сочетания внелегочного туберкулеза с туберкулезом органов дыхания, бактериовыделе-
ние. 

Ключевые слова: туберкулез, дети, внелегочный туберкулез, генерализованный туберкулез.
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A RETROSPECTIVE ANALYSIS OF THE FREQUENCY AND LOCALIZATION OF EXTRATHORACIC 
MANIFESTATIONS OF TUBERCULOSIS IN CHILDREN FROM 0 TO 1� YEARS IN THE OMSK REGION  

FOR A 30-YEAR FOLLOW-UP PERIOD

Omsk State Medical University, Omsk

Summary

The frequency and localization of extrapulmonary tuberculosis in 2 306 children from 0 to 1� years in the Omsk region 
for the observation period from 19�5 to 2015 was analyzed. Over time, tuberculosis among children was characterized by 
a decrease in the proportion of isolated extrapulmonary forms and an increase in the incidence of combination of respira-
tory damage with extrathoracic localization of the process. The most frequent localization among isolated extra corporal 
forms of the disease was the impairment of the urinary system, with time, a specific lesion of peripheral lymph nodes and 
abdominal tuberculosis began to occur less frequently. Age specificities of tuberculosis were also identified, since the early 
age was characterized by the most frequent complications and the generalization of the tuberculosis process, and in the 
prepubertal period, isolated extra-pulmonary tuberculosis, a combination of extrapulmonary tuberculosis with respiratory 
tuberculosis, and bacterial excretion were more common.

Key words: tuberculosis, children, extrapulmonary tuberculosis, generalized tuberculosis.

Проблема туберкулеза, как специфического ин-
фекционного заболевания, всегда будет привлекать 
внимание специалистов [6, 7, 9]. Большая часть име-
ющихся публикаций по проблемам туберкулеза, как 
у взрослых, так и у детей, касается эпидемиологии, 
клинических проявлений, совершенствования диагно-
стики и лечения легочных форм туберкулеза [1, 7, 13]. 
Туберкулез органов дыхания наиболее распростра-
нен в популяции, что связано с путями заражениями, 
особенностями патогенеза заболевания и анатомо-
функциональными особенностями легких [5, 10, 12]. 
Однако туберкулез – это хроническое инфекционное 
заболевание, которое может поражать практически все 
органы и системы человека [2, 4, 5, 8]. Внелегочный 
туберкулез часто протекает под маской других заболе-

ваний, для него не существует скринингового метода 
выявления, каким для туберкулеза легких является 
флюорография, поэтому часто он выявляется поздно 
на стадиях нарушения функции органа или его утраты 
[3, 11, 14, 15]. Нами было решено проанализировать 
частоту встречаемости внелегочного туберкулеза и вы-
делить наиболее часто поражаемые органы у детей за 
длительный период наблюдения, в последующем для 
совершенствования выявления данных локализаций 
туберкулеза.

Цель  исследования  – анализ частоты и локализа-
ций внеторакального туберкулеза у детей от 0 до 14 
лет в Омской области за период наблюдения с 1985 по 
2015 гг.

Материалы и методы
Проведен ретроспективный анализ отчетной доку-

ментации по больным туберкулезом детям в возрасте 
от 0 до 14 лет, находившихся на стационарном лече-
нии в Казенном учреждении здравоохранения Омской 
области «Специализированная детская туберкулезная 
клиническая больница» (КУЗОО СДТКБ) в период с 
1985 по 2015 гг. Проанализирована структура клини-
ческих форм туберкулеза у 2 306 детей от 0 до 14 лет, 
сформированы три периода сравнения в соответствии 
с десятилетними временными периодами (I период 
с 1985 по 1994 гг. – 686 ребенка; II период с 1995 по 
2005 гг. – 823 ребенка, III период с 2006 по 2015 гг. – 

797) и дополнительно выделены четыре возраст-
ные группы детей (раннего возраста (0-3 года) – 400 
(17,35 %) пациентов, дошкольного возраста (4-6 лет) – 
668 (28,97 %) детей, младшего школьного (7-11 лет) – 
762 (33,04 %) ребенка, препубертатного возраста (12-
14 лет) – 476 (20,64 %) человек). 

Полученные в ходе исследования данные стати-
стически обработаны с помощью пакета прикладных 
программ «Microsoft Office 2007», Biostat 2009. Раз-Biostat 2009. Раз- 2009. Раз-
личия между группами определялись с использова-
нием критерия χ2 и p (при p<0,05 считались досто-p (при p<0,05 считались досто- (при p<0,05 считались досто-p<0,05 считались досто-<0,05 считались досто-
верными).

Результаты и обсуждение
В таблице 1 представлена структура клинических 

форм туберкулеза у детей: туберкулез органов дыха-
ния (ТОД) преобладал, его доля составляла от 84,5 % 
до 89,6 % случаев (χ2=10,723, p=0,005), бактериовы-
деление среди больных с данной локализацией на 
современном этапе зафиксировано в 2 раз чаще, чем 
в первом и в 4 раза чаще, чем во втором десятилет-
них периодах (χ2=25,476, p=0,000). На долю изоли-
рованных внелегочных форм приходилось 11,1 % во 
II периоде и 3,4 % случаев в III временном периоде 
(χ2=34,694, p=0,000). В последнее десятилетие в 2,5 
раза чаще наблюдалась генерализация специфическо-
го процесса (χ2=13,198, p=0,001), возросло количество 

детей, с 4,5 % до 8,0 %, имевших осложненное течение 
туберкулеза (χ2=10,124, p=0,006). 

При анализе заболеваемости изолированным внеле-
гочным  туберкулезом (ИВЛТ) среди детей, выяснено, 
что во все временные отрезки преобладал туберкулез 
мочевой системы – в первый и второй период соответ-
ственно 40 и 55 случаев (72,7 % и 60,4 % от всего числа 
ИВЛТ в данных периодах) и 21 случай (77,8 % от всех 
форм ИВЛТ) у больных в третьем временном периоде 
(χ2=4,009, p=0,135). Поражение периферических лим-
фатических узлов чаще отмечалось у детей в первом 
периоде, оно диагностировано у 12 (21,8 % от ИВЛТ 
периода) пациентов, в 1995–2005 гг. наблюдалось у 
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18 (19,6 % от ИВЛТ периода) детей, в 2006–2015 гг. 
развилось реже всего у 1 (3,7 % от ИВЛТ периода) 
ребенка (χ2=4,492, p=0,106). Туберкулез костей и су-
ставов с течением времени стал выявляться несколько 
чаще: в первое десятилетие – 2 (3,6 % от ИВЛТ перио-
да) случая, во второе десятилетие – 8 (8,8 % от ИВЛТ 
периода) случаев, а в третье десятилетие – 4 (14,8 % 
от ИВЛТ периода) случая, достоверного прироста не 
получено (χ2=3,169, p=0,205). Абдоминальный тубер-
кулез встречался в период 1985-2005 г., но с преобла-
данием во второй временной отрезок – соответственно 
1 (1,8 % от ИВЛТ периода) и 9 (9,8 % от ИВЛТ перио-
да) случаев, за последнее десятилетие не регистриро-
вался ни один случай (χ2=6,064, p=0,048). Туберкулез 
кожи и подкожной клетчатки явился наиболее редкой 
формой ИВТЛ, во втором и третьем периодах отмече-
но по 1 случаю, что соответствовало 1,1 % и 3,7 % от 
числа заболевших внелегочными формами (χ2=2,179, 
p=0,336). У детей с изолированными внелегочными 
формами достоверно в 2 раза чаще установлено бак-
териовыделение в период 1995–2005 гг. (I период – 8 
(1,2 %) случаев, 20 (2,4 %) детей во II период и 8 (1 %) 
заболевших в III период, χ2=6,352, p=0,042).

Таблица 1 

Структура клинических форм туберкулеза у детей  
в зависимости от времени развития заболевания

Временные 
периоды

Клиничес- 
кая форма

I период 
19�5–199�

(n=6�6, 
100 %)

II период 
1995–2005

(n=�23, 
100 %)

III период 
2006–2015

(n=797, 
100 %)

χ2 р

Туберкулезная 
интоксикация 3 (0,44) 1 (0,12) - 4,271 0,118

Туберкулез 
органов дыхания, 
из них:

607 (88,48) 695 (84,45) 714 (89,58) 10,723 0,005

МБТ (+) 22 (3,21) 14 (1,70) 51 (6,40) 25,476 0,000
Внелегочный 
туберкулез 55 (8,02) 91 (11,06) 27 (3,39) 34,694 0,000

Генерализован-
ный туберкулез 21 (3,06) 36 (4,37) 56 (7,03) 13,198 0,001

Осложненное 
течение 31 (4,52) 41 (4,98) 64 (8,03) 10,124 0,006

К генерализованному туберкулезу были  отнесены 
туберкулезный менингит, диссеминированный тубер-
кулез легких, а также сочетанное поражение органов 
дыхания с внеторакальными проявлениями, данные 
о распределении форм представлены в таблице 2. В 
последнее десятилетие достоверно в 2 раза чаще ре-
гистрировался генерализованный туберкулез, в раз-
ные периоды его частота составляла от 3,1 % до 7,0 % 
(χ2=13,198, p=0,001). В последний временной период 
реже развивались туберкулезный менингит и диссеми-
нированный туберкулез легких, у 1 ребенка (1,8 %) ди-
агностировали врожденный туберкулез с поражением 
легких и ЦНС. От общего числа заболевших до 6,3 % 
отмечалось сочетание туберкулеза органов дыхания с 
внелегочной локализацией процесса, в структуре гене-
рализованного туберкулеза такое сочетание встреча-
лось с частотой от 86,1 % до 95,2 % случаев (χ2=11,685, 
p=0,003). 

Рассмотрены отдельные локализации туберкулеза 
у детей в выделенных возрастных группах. На долю 

ТОД в группах сравнения приходилось от 81,1 % в 
препубертатном возрасте до 93,7 % среди дошколь-
ников (χ2=46,209, p=0,000). С возрастом регистрация 
бактериовыделения увеличилась с 2,0 % до 10,1 %, что 
связано с трудностями получения материала у детей 
младшего возраста и увеличением частоты распада ле-
гочной ткани в старшие возрастные группы (χ2=34,694, 
p=0,000). Осложненное течение заболевания чаще ре-
гистрировалось в группе раннего возраста до 10,8 %, 
затем в возрасте 12-14 лет – до 6,9 %, в группе млад-
шего школьного возраста – до 4,9 % и среди 4-6 летних 
детей – до 3,9 % (χ2=20,753, p=0,000). 

Таблица 2 

Структура форм генерализованного туберкулеза у детей  
в зависимости от времени развития заболевания

Периоды   
наблюдения

Клиничес- 
кая форма

I период 
19�5–199�

(n=6�6, 
100 %)

II период 
1995–2005

n= �23 
(100 %)

III 
период 

2006–2015
(n=797, 
100 %)

χ2 р

Генерализованный 
туберкулез,  
из них:

21 (3,06) 36 (4,37) 56 (7,03) 13,198 0,001

МБТ (+) - 6 (16,67%) 9 
(16,07 %) 3,955 0,138

Менингоэнце-
фалит 1 (4,76) 2 (5,56) 2 (3,57) 0,211 0,900

Диссеминирова-
ный ТЛ - 3 (8,33) 3 (5,36) 1,832 0,400

Врожденный 
туберкулез - - 1 (1,79) 1,046 0,593

Сочетание ТОД  
и внелегочного 20 (95,24) 31(86,11) 50 (89,28) 11,685 0,003

При анализе ИВЛТ установлено, что с увеличени-
ем возраста его частота росла и составляла 2,5 % среди 
детей раннего возраста, 12,4 % у детей в препубертате 
(χ2=59,559, p=0,000). При этом доля мочевого туберку-
леза возросла с 20 % до 75,6 % (χ2=65,228, p=0,000), 
периферических лимфоузлов повысилась с 20 % до 
22,7 % (χ2=9,146, p=0,035). Доля других локализаций 
специфического процесса, наоборот, уменьшалась с 
возрастом детей: доля туберкулеза костей и суставов 
составила 50,0 % у детей раннего возраста, 1,7 % у де-
тей препубертатного возраста (χ2=5,424, p=0,190), аб-
доминальный туберкулез снизился с 18,2 % до 3,4 % 
(χ2=2,313, p=0,696), специфические поражения кожи 
и подкожной клетчатки обнаружили лишь у 1 ребенка 
в группах раннего и дошкольного возрастов (χ2=2,611, 
p=0,621). Обнаружение возбудителя в патологическом 
материале при внелегочных локализациях процесса 
чаще регистрировали у детей 12-14 лет, доля бактерио-
логических подтверждений при этом составила 23,7 % 
(χ2=16,624, p=0,001).

Генерализация специфического процесса реже 
встречалась у детей дошкольного возраста и макси-
мальной была в группе детей раннего возраста (со-
ответственно 3,0 % и 7,8 %, χ2=15,967, p=0,000). В 
структуре генерализованного туберкулеза в возраст-
ных группах сравнения превалировало сочетание ТОД 
с внеторакальных проявлениями от 77,4 % до 100,0 % 
(χ2=8,938, p=0,038). Среди детей 0-3 лет по 9,7 % при-
ходилось на менингоэнцефалит и диссеминированный 
туберкулез легких (соответственно χ2=7,052, p=0,092 
и χ2=9,940, p=0,024). Бактериовыделение при генера-
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лизованном туберкулезе регистрировалось в группах 
сравнения с частотой до 19,4 % (χ2=1,822, p=0,835).

Таким образом, с течением временем туберкулез 
среди детей на территории Омской области из-за 
постепенного внедрения во фтизиатрическую прак-
тику новых методов диагностики (аллерген туберку-
лезный рекомбинантный, компьютерная томография 
органов грудной полости, посевы патологического 
материала на жидкие среды, ПЦР-диагностика) ха-
рактеризовался уменьшением доли изолированных 
внелегочных форм и ростом случаев сочетания ТОД 
с внеторакальными локализациями процесса. Наи-
более частой локализацией среди ИВЛТ явилось 
поражение мочевой системы, с течением времени 

стали встречаться реже специ фическое поражение 
периферических лимфоузлов и абдоминальный ту-
беркулез.

Наиболее уязвимым периодом для запуска заболе-
вания являлись ранний и препубертатный возраст. Ран-
ний возраст характеризовался наиболее частым разви-
тием осложнений и генерализацией туберкулезного 
процесса, что объяснимо становлением иммунной си-
стемы. В препубертатном периоде чаще встречались 
изолированный внелегочный туберкулез, сочетания 
внелегочного туберкулеза с туберкулезом органов ды-
хания, бактериовыделение. Такие тенденции можно 
связать с происходящими  в организме детей 12-14 лет 
иммунологическими перестройками. 
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Резюме

В статье представлены результаты многолетнего изучения современного течения энтеровирусного менингита 
у 760 детей и подростков. Проведен анализ клинических симптомов заболевания и их распространенность в двух 
возрастных группах – «10,1-1�,0 лет» и «3,1-7,0 лет».  
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