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Резюме
Несмотря на улучшение эпидемиологических показателей по туберкулезу, резервуар специфической нозологии сохраня-
ется. При вовлечении ребенка в образовательную систему увеличивается круг его общения и вместе с этим повышается 
вероятность инфицирования ребенка МБт и заболевания первичными формами туберкулеза. Цель работы: охарактери-
зовать структуру клинических форм туберкулеза у детей 4-11 лет за период 2001-2015 гг. в омской области. Материалы 
и методы. Исследование ретроспективное, с включением 609 детей в возрасте от 4 до 11 лет, получавших стационарное 
лечение с 2001 по 2015 год. Сравнивалась структура клинических форм туберкулеза с выделением места внелегочных 
форм во временном аспекте. В сравниваемые периоды не наблюдалось значимых гендерных различий, преобладали 
жители села. результаты и обсуждение. Структура клинических форм туберкулеза у пациентов 4-11 лет, представлена 
туберкулезом органов дыхания до 92-98% случаев у дошкольников и 89-92% случаев заболевания у детей 7-11 лет и со 
временем доля тВЛУ снизилась, а доля Птк увеличилась, бактериовыделение отмечено на уровне 3-7%. Изолированный 
внелегочный туберкулез регистрировался реже, в основном страдала мочевая система, дети 4-6 лет болели изолированными 
формами с частотой от 1% до 9% случаев. Генерализованная форма процесса среди детей 4-6 лет возросла с 2% до 7%, а 
среди 7-11 лет – с 3% до 7% всех случаев заболевания туберкулезом, чаще встречалось сочетанное поражение органов с 
легочной тканью. Выводы. На территории региона в период с 2001 по 2015 гг. у детей 4-11 лет с туберкулезом в структуре 
клинических форм преобладал туберкулез органов дыхания, а внелегочный туберкулез не утратил своего значения и с 
момента внедрения в практику кт оказал влияние на структуру генерализованной формы процесса. 
Ключевые слова: туберкулез, дети 4-11 лет, туберкулез легких, внелегочный и генерализованный туберкулез

Summary 
Despite the improvement of epidemiological indicators for tuberculosis, the reservoir of specific nosology is preserved. With the 
involvement of the child in the educational system, the range of his communication increases and, together with it, the probability 
of infection of the child with ILD and the disease with primary forms of tuberculosis increases. Objective: to characterize the 
structure of clinical forms of tuberculosis in children 4-11 years for the period 2001-2015 in the Omsk region. Materials and 
methods. The study is retrospective, with the inclusion of 609 children aged 4 to 11 years who received inpatient treatment 
from 2001 to 2015. The structure of clinical forms of tuberculosis was compared with the allocation of extrapulmonary forms 
in a temporal aspect. In the comparative periods there were no significant gender differences, the inhabitants of the village 
prevailed. Results and discussion. The structure of clinical forms of tuberculosis in patients aged 4-11 years is represented 
by tuberculosis of respiratory organs up to 92-98% of cases in preschool children and 89-92% of cases in children 7-11 
years old and with time the proportion of TBL decreased, and the proportion of PTC increased, at the level of 3-7%. Isolated 
extrapulmonary tuberculosis was registered less frequently, mainly the urinary system suffered, children aged 4-6 years were 
ill with isolated forms at a frequency of 1% to 9% of cases. The generalized form of the process among children aged 4-6 
years increased from 2% to 7%, and among 7-11 years - from 3% to 7% of all cases of tuberculosis, more often there was a 
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Введение
Несмотря на снижение заболеваемости, распростра-

ненности и смертности от туберкулеза [1, 2, 3, 4], продол-
жает сохраняться определенный резервуар специфической 
нозологии, являющийся источником инфицирования ми-
кобактериями туберкулеза (МБТ) детского населения [5, 6, 
7, 8]. Во время вовлечения ребенка дошкольного возрас-
та в образовательную систему увеличивается круг обще-
ния, появляется возможность новых контактов, однако 
зачастую в сельской местности - с момента поступления 
ребенка в школу [9, 10, 11, 12]. При этом повышается веро-
ятность инфицирования ребенка МБТ, а значит и вероят-
ность заболеть, в первую очередь, первичными формами 
туберкулеза [6, 9, 11]. Клинические формы первичного 
заболевания характеризуются преобладанием туберкулеза 
органов дыхания в виде поражения внутригрудных лимфа-
тических узлов без вовлечения легочной ткани у 64-90 % 
заболевших, внелегочный туберкулез встречается реже – 
от 3 до 12% случаев в зависимости от возрастной группы, 
при этом его доля в течение последних тридцати лет имеет 
тенденцию к уменьшению, а сама патология выявляется в 
основном “по обращаемости” [13, 14, 15, 16], а встречае-
мость генерализованных форм процесса до 7,0% случаев 
заболевания [14, 17, 18] и нередко усугубляется наличием 
сопутствующей патологии [19].По данным ряда авторов, 
наибольший процент в возрастной структуре больных ту-
беркулезом детей, составляют дошкольники и младшие 
школьники [5, 9, 10]. Для повышения эффективности про-
филактических мероприятий по предупреждению забо-
левания туберкулезом в данной, наиболее уязвимой, воз-
растной группе проанализированаструктура клинических 
форм туберкулеза с выделением места внелегочных форм 
у детей от 4 до 11 лет во временной перспективе на терри-
тории региона Западной Сибири.

Цель работы: охарактеризовать структуру клини-
ческих форм туберкулеза у детей дошкольного и младше-
го школьного возраста за период 2001-2015 гг. в Омской 
области для косвенной оценки эпидемиологической си-
туации и совершенствования профилактических меро-
приятий. 

Материалы и методы
Исследование ретроспективное, сравнительное, с 

включением в него 609 детей в возрасте от 4 до 11 лет, по-
лучавших лечение в Казенном учреждении здравоохра-
нения Омской области «Специализированная детская ту-
беркулезная клиническая больница» с 2001 по 2015 год. 
Сравнивалась структура клинических форм туберкулеза 
у детей дошкольного и младшего школьного возраста во 
временном аспекте. Дети, включенные в исследование, 
были разделены по трем временным периодам: первый 
период с 2001 по 2005 год – 212 детей, второй период с 
2006 по 2010 год – 198 детей, третий период с 2011 по 
2015 год – 199 детей. Полученные в ходе исследования 
данные статистически обработаны с помощью пакета 
прикладных программ «MicrosoftOffice 2010», Biostat 
2009. Для оценки связи между качественными призна-
ками использовали непараметрический метод с опреде-
лением критерия Пирсона χ2. Критический уровень зна-
чимости при проверке статистических гипотез в данном 
исследовании принимался равным 0,05. 

Во все сравниваемые периоды не наблюдалось зна-
чимых гендерных различий среди заболевших туберкуле-
зом детей в возрасте от 4 до 11 лет (табл. 1). В возраст-
ном составе детей за анализируемые временные отрезки 
не отмечалось резкого преобладания одной возрастной 
группы. Во всех сравнимых временных периодах преоб-
ладали дети из сельской местности, в первом временном 
периоде жителей села из заболевших было 63%, во вто-
ром периоде - 65%, в третьем - 59%.

Результаты и обсуждение
Рассматривая структуру клинических форм тубер-

кулеза у детей возрастной группы 4-11 лет, наблюдалась 
наибольшая встречаемость туберкулеза органов дыха-
ния (ТОД), так на его долю приходилось 92-98% случа-
ев среди дошкольников и 89-92% случаев заболевания 
специфическим процессом у детей младшего школьного 
возраста, без значимого различия в сравниваемые вре-
менные отрезки (табл. 2). Изолированный внелегочный 
туберкулез (ИВлТ) регистрировался с течением времени 

combined lesion of organs with pulmonary tissue. Conclusions. On the territory of the region in the period from 2001 to 2015 
in children 4-11 years old with tuberculosis, tuberculosis of the respiratory organs prevailed in the structure of clinical forms, 
and extrapulmonary tuberculosis did not lose its importance and from the moment of introduction into practice CT influenced 
the structure of the generalized form of the process.
Key words: tuberculosis, children 4-11 years old, pulmonary tuberculosis, extrapulmonary and generalized tuberculosis

Таблица 1. Половозрастной состав и место проживания детей, включенных в исследование.
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реже и в группе детей 4-6 лет только в период 2001-2005 
гг. перенесли эту форму заболевания 4 ребенка (4,3%, 
χ2=9,012, р=0,011). Дети младшего школьного возраста 
болели изолированными формами процесса с частотой 
от 1% до 9% (χ2=5,365, р=0,068). К генерализованному 
туберкулезу (ГТ) принято относит диссеминированный 
процесс в легких, менингоэнцефалит и специфическое 
поражение легких с одним или несколькими органами, 
частота диагностики этой формы среди детей 4-6 лет воз-
росла с 2% до 7%, а среди 7-11 лет – с 3% до 7% слу-
чаев заболевания (соответственно χ2=5,245, р=0,093 и 
χ2=2,081, р=0,279).

На территории Омской области наиболее часты-
ми локализациями ТОД в группе детей дошкольного и 
младшего школьного возраста в период 2001-2015 гг. яв-
ляются поражение туберкулезом внутригрудных лимфа-
тических узлов (ТВЛУ) и поражение легких с формиро-
ванием первичного аффекта – первичный туберкулезный 
комплекс (ПТК) (табл.3). С течением времени доля ТВЛУ 
в обеих группах сравнения снизилась соответствен-
но с 90% до 84% и с 82% до 69% случаев заболевания 
(χ2=1,708, р=0,426 в группе 4-6 лет и χ2=4,482, р=0,106 в 
группе 7-11 лет), а доля ПТК увеличилась – соответствен-
но с 10% до 15% и 18% до 30% детей с ТОД (χ2=1,035, 
р=0,569 в группе 4-6 лет и χ2=3,713, р=0,156 в группе 
7-11 лет). Специфическое воспаление плевры, форми-
рование туберкулемы встречались в единичных случаях 

среди исследуемых, а вот развитие вторичной формы 
процесса – инфильтративный туберкулез – диагности-
рован у 2 пациентов в младшем школьном возрасте. Вы-
деление возбудителя зафиксировано у незначительного 
количества детей, так у дошкольников на уровне 5-7% 
(χ2=0,427, р=0,808), а в группе 7-11 лет – на уровне 3-5% 
заболевших ТОД (χ2=0,412, р=0,814).

В структуре ИВлТ у детей групп сравнения преоб-
ладает поражение мочевыделительной системы (табл.4), 
так среди дошкольников отмечено 2 случая в пери-
од 2001-2005 гг. и 11 случаев поражения почек у детей 
младшего школьного возраста за анализируемый период. 
В единичных случаях поражались костно-суставная си-
стема, периферические лимфатические узлы и органы 
желудочно-кишечного тракта (ЖКТ) изолировано МБТ у 
исследуемых только в период 2001-2005 гг, чаще в груп-
пе детей 7-11 лет. Бактериовыделение у пациентов ИВлТ 
встречается редко, особенно среди дошкольников, что 
связано с неспособностью самостоятельно правильно со-
бирать материал для исследования.

Из всех установленных диагнозов ГТ у исследуе-
мых, только 2 ребенка дошкольного возраста перенесли 
диссеминированный легочный процесс в период 2006-
2015 гг. (χ2=0,412, р=0,814), во всех остальных клиниче-
ских ситуациях встречалось сочетанное поражение ор-
ганов с легочной тканью. В группе детей 4-6 лет данная 
форма туберкулеза во временной перспективе не значимо 

Таблица 2. Структура клинических форм туберкулеза у детей, включенных в исследование.

Примечание: ТОД –туберкулез органов дыхания, ИВлТ – изолированный внелегочный туберкулез, 
ГТ – генерализованный туберкулез.

Таблица 3. Структура ТОД у детей, включенных в исследование.

Примечание: ТВЛУ – туберкулез внутригрудных лимфоузлов, ПТК – первичный туберкулезный комплекс, ИТЛ – ин-
фильтративный туберкулез легких, МБТ – микобактерии туберкулеза.
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Таблица 4. Поражение систем и органов у детей с ИВлТ, включенных в исследование.

снизилась в структуре ГТ до 50% (χ2=2,100, р=0,350), в 
группе 7-11 лет во все сравниваемые периоды обнаружи-
вали только сочетанное легочное и внелегочное пораже-
ние (χ2=2,231, р=0,328).

Заключение
При проведении оценки всех случаев заболевания 

туберкулезом у детей дошкольного (4-6 лет) и младше-
го школьного возраста (7-11 лет) на территории региона 
за период с 2001 по 2015 год установлено, что среди за-
болевших не наблюдалось различий по гендеру и месту 
проживания. В структуре клинических форм туберкулеза 
у детей всех возрастных групп преобладал ТОД, с умень-
шением доли ТВЛУ и увеличением количества ПТК. 
Внелегочный туберкулез не утратил своего значения, а 
с момента широкого внедрения в клиническую практику 

компьютерной томографии оказал влияние на структуру 
генерализованной формы процесса. В последний десяти-
летний период у детей дошкольного и младшего школь-
ного возраста на территории региона регистрировался 
только туберкулез мочевой системы. ■
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