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Цель исследования: оценка динамики структуры локализаций, распространенности и клинических форм туберкулеза у детей за 30-летний 
период наблюдения.
Материалы и методы. Проведен анализ отчетной документации за период с 1985 по 2015 г. по 2 306 детям в возрасте 0-14 лет, проживающим 
в Омской области, находившимся в КУЗОО «Специализированная детская туберкулезная клиническая больница». Изучен возрастной со-
став, проанализированы структура клинических форм туберкулеза и ее динамика, место изолированного внелегочного и генерализованного 
туберкулеза, частота бактериовыделения и осложненного течения. 
Результаты. В 2006-2015 гг. в Омской области отмечался рост доли детей раннего возраста среди заболевших до 21,6%, инфильтративного 
туберкулеза в структуре всех форм – с 1 до 7%, осложнений туберкулеза – с 4,5 до 8,0%, бактериовыделения – с 3,2 до 6,4%, генерализован-
ных процессов – с 2,9 до 7,2% с редким развитием менингитов. Внелегочный туберкулез при этом регистрировался достоверно реже, чем в 
предыдущие десятилетия. 
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The goal of the study: to evaluate changes in localizations, prevalence and clinical forms of tuberculosis in children over a 30-year period of follow-up.
Materials and methods. Documents on the treatment of 2,306 children in the age from 0 to 14 years old treated from 1985 to 2015 in Specialized 
Children Tuberculosis Clinical Hospital were analyzed. The following was analyzed: the age of patients, the structure of clinical forms of tuberculosis 
and changes in them, level of extrapulmonary and generalized tuberculosis, the frequency of bacillary excretion, and complications. 
Results. In 2006-2015 in Omsk Region there was 21.6% increase in the number of children of the tender age who fell with TB, infiltrate tuberculosis 
in the structure of all forms increased from 1 to 7%, complications of tuberculosis – from 4.5 to 8.0%, bacillary excretion from 3.2 to 6.4%, generalized 
forms – from 2.9 to 7.2% with rare cases of meningitis. Extrapulmonary tuberculosis was registered confidently rarer compared to previous decades. 
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Новая глобальная стратегия по туберкулезу Все-
мирной организации здравоохранения направлена 
на ликвидацию глобальной эпидемии туберкулеза, а 
ее целями являются снижение смертности от тубер-
кулеза на 95% и уменьшение числа новых случаев 
заболевания на 90% с 2015 по 2035 г. [9]. Совре-
менная эпидемическая обстановка по туберкулезу 
в России характеризуется стойким снижением забо-
леваемости туберкулезом, однако ситуация ослож-
няется наслоившейся эпидемией ВИЧ-инфекции и 
ростом числа случаев туберкулеза с множественной 
лекарственной устойчивостью возбудителя [2, 3, 6]. 
При сохранении «резервуара» туберкулезной ин-

фекции, невозможности надежной изоляции источ-
ников инфекции будут продолжать регистриро-
ваться случаи заболевания туберкулезом детей [8]. 
Представляется актуальным оценить возрастной 
состав и структуру локализаций, распространен-
ности и клинических форм туберкулеза у детей на 
фоне снижения заболеваемости туберкулезом для 
объективной оценки ситуации по туберкулезу среди 
детского населения.

Цель исследования: оценка динамики структуры 
локализаций, распространенности и клинических 
форм туберкулеза у детей за 30-летний период на-
блюдения.
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Материалы и методы

Проведен анализ отчетной документации за пери-
од с 1985 по 2015 г. в г. Омске и Омской области по 
детям в возрасте 0-14 лет, находившимся на стаци-
онарном лечении в КУЗОО «Специализированная 
детская туберкулезная клиническая больница». Про-
анализирована структура клинических форм тубер-
кулеза у 2 306 детей от 0 до 14 лет, сформированы три 
группы сравнения в соответствии с десятилетними 
временными периодами: I период – с 1985 по 1994 г. 
(686) детей; II период – с 1995 по 2005 г. (823 ребен-
ка), III период – с 2006 по 2015 г. (797 детей). 

При анализе возрастного состава выявлено, что 
на современном этапе происходит увеличение среди 
заболевших доли детей раннего возраста, каждый 
пятый ребенок, перенесший туберкулез, был в воз-

расте до 3 лет (χ2 = 24,547, p = 0,000), в том числе до 
9,9% приходилось на долю детей первого года жизни 
(табл. 1). Число дошкольников в группах сравнения 
колебалось от 27 до 32,2%, различия недостоверны 
(χ2 = 28,23, p = 0,070). В сравнении с первым вре-
менным периодом в настоящее время происходит 
уменьшение доли с 33 до 28,5% детей младшего 
школьного возраста (χ2 = 14,255, p = 0,000), в воз-
расте 12-14 лет, наоборот, отмечается прирост доли с 
16 до 21,7% (χ2 = 12,827, p = 0,002). Основную массу 
среди заболевших туберкулезом детей в последнее 
время составляли лица 4-11 лет. 

Полученные в ходе исследования данные стати-
стически обработаны с помощью пакета приклад-
ных программ Microsoft Office 2007, Biostat 2009. 
Различия между группами определяли с использо-
ванием критерия χ2 и p (при p < 0,05).

Временные  
 периоды

Возрастные  
группы

1985-1994 гг.
n (%)

1995-2005 гг.
n (%)

2006-2015 гг.
n (%) χ2 p

0-3 года, из 
них до 1 года

126 (18,37)
7 (5,56)

102 (12,39)
10 (9,80)

172 (21,58)
17 (9,88)

24,547
2,051

0,000
0,359

4-6 лет 221 (32,22) 222 (26,97) 225 (28,23) 5,317 0,070

7-11 лет 228 (33,24) 307 (37,30) 227 (28,48) 14,255 0,000

12-14 лет 111 (16,18) 192 (23,33) 173 (21,71) 12,827 0,002

Таблица 1. Возрастной состав больных туберкулезом детей в сравниваемые временные периоды с 1985 по 2015 г.
Table 1. Age of children suffering from tuberculosis in the compared time periods from 1985 to 2015

Результаты исследования

 В структуре клинических форм туберкулеза у де-
тей преобладал туберкулез органов дыхания (ТОД), 
на долю внелегочных форм приходилось 11,1% во 
II временном периоде и 3,4% случаев в III периоде 
(χ2 = 34,694, p = 0,000) (рис.). В последнее десяти-
летие в 2,5 раза чаще наблюдалась генерализация 
специфического процесса (χ2 = 13,198, p = 0,001), 
возросло число детей с 4,5 до 8,0%, имеющих ослож-
ненное течение туберкулеза (χ2 = 10,124, p = 0,006).

В структуре ТОД у детей во всех группах прева-
лировал туберкулез внутригрудных лимфоузлов, 
его доля составляла от 70,0 до 77,3% (χ2 = 10,711, 
p  =  0,005), но со временем доля его снижалась 
(табл.  2). Первичный туберкулезный комплекс 
(ПТК) регистрировался на уровне до 18,8% случаев, 
в динамике отклонения незначительны. В период 
с 2006 по 2015 г. по сравнению с другими изучае-
мыми десятилетиями в 2,5 раза реже наблюдался 
очаговый туберкулез (χ2 = 13,933, p = 0,000). Доля 
инфильтративного туберкулеза легких возросла с 
течением времени с 1 до 7,1% (χ2 = 38,477, p = 0,000), 
продолжали регистрировать в единичных случаях 
и другие формы ТОД, но доля их в разные годы 
не превышала 1,6%. В общем, вторичные формы 
среди заболевших туберкулезом в последний де-
сятилетний период по сравнению с предыдущими 

периодами развивались в 2 раза чаще и достигли 
частоты 8,2% (χ2 = 19,681, p = 0,000). Бактериовыде-
ление у больных ТОД на современном этапе опреде-
лялось в 2 раза чаще, чем в первом, и в 4 раза чаще, 
чем во втором десятилетних периодах (χ2 = 25,476, 
p = 0,000).

При анализе заболеваемости изолированным 
внелегочным туберкулезом у детей выяснено, что 
последний десятилетний период по отношению к 
предшествующему временному отрезку характе-

Группа 1

Туберкулезная интоксикация
Внелегочный туберкулез

Туберкулез органов дыхания
Генерализованный туберкулез

0,44

88,48

8,02
3,06 0,12

84,45

11,06
4,37

89,58

3,390
7,03

0

20

40

60

80

100

Группа 2 Группа 3

Рис. Распределение клинических форм туберкулеза 
в группах сравнения, %
Fig. Distribution of clinical forms of tuberculosis in the compared 
groups, %
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ризовался снижением в 3 раза числа пациентов 
с подобными локализациями специфического 
процесса до 3,4% случаев (χ2 = 34,694; p = 0,000). 
В  структуре изолированного внелегочного ту-
беркулеза во все временные периоды преобладал 
туберкулез мочевой системы – 60,4% случаев во 
II периоде и 77,8% случаев в III периоде (χ2 = 4,009; 
p = 0,135), реже отмечалось поражение других ор-
ганов (табл. 3). Поражение периферических лим-
фатических узлов на современном этапе развива-
лось реже в 6 раз (21,8; 19,6; 3,7% соответственно; 
χ2 = 4,492, p = 0,106). Туберкулез костей и суставов 
в группах встречался у 3,6-14,8% больных от числа 
заболевших изолированным внеторакальным ту-
беркулезом (χ2 = 3,169; p = 0,205). Абдоминальный 
туберкулез чаще встречался в первые два десятиле-
тия, в последнее десятилетие не зарегистрировано 
ни одного случая (χ2 = 6,064; p = 0,048). У детей 
с изолированным внелегочным туберкулезом в 
последний десятилетний период по отношению к 
первому временному отрезку в 2 раза чаще было 
бактериовыделение (χ2 = 6,352, p = 0,042).

Периоды 
наблюдения

Клинические
формы туберкулеза

I период
1985-1994 гг.

n = 686 (100%)

II период
1995-2005 гг.

n = 823 (100%)

III период
2006-2015 гг.

n = 797 (100%)
χ2 p

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

ТОД, из них: 607 (88,48) 696 (84,45) 713(89,58) 10,723 0,005

МБТ(+) 22 (3,21) 14 (1,70) 51 (6,40) 25,476 0,000

ТВЛУ 460 (75,78) 537 (77,27) 500 (70,13) 10,711 0,005

ПТК 112 (18,45) 120 (17,27) 134 (18,77) 0,586 0,746

Очаговая 22 (3,62) 6 (0,86) 11 (1,54) 13,933 0,000

Инфильтративная 6 (0,99) 18 (2,59) 51 (7,14) 38,477 0,000

Туберкулез бронха 2 (0,33) – 2 (0,28) 2,153 0,341

Казеозная пневмония – 1 (0,14) 2 (0,28) 1,741 0,419

Туберкулема легких 2 (0,33) 2 (0,29) 3 (0,42) 0,193 0,908

Туберкулезный плеврит 3 (0,49) 11 (1,58) 11 (1,54) 3,949 0,139

Вторичные формы в целом 30 (4,37) 26 (3,16) 65(8,16) 19,681 0,000

Осложнения ТОД 31 (4,52) 41 (4,98) 64 (8,03) 10,124 0,006

Таблица 2. Структура клинических форм туберкулеза органов дыхания у детей в группах сравнения
Table 2. Structure of clinical forms of respiratory tuberculosis among children of the compared groups

В последнее десятилетие в 2 раза чаще регистри-
ровался генерализованный туберкулез, генерали-
зацию процесса в сравниваемые периоды выявля-
ли с частотой от 3,1 до 7,0% (χ2 = 13,198, p = 0,001) 
(табл. 4). В последний временной промежуток реже 
развивались туберкулезный менингит и диссемини-
рованный туберкулез легких, у 1 (1,79%) ребенка 
диагностировали врожденный туберкулез. От обще-
го числа заболевших у 6,3% отмечалось сочетание 
ТОД с внелегочной локализацией, в структуре гене-
рализованного туберкулеза такие сочетания отмече-
ны с частотой от 86,1 до 95,2% случаев (χ2 = 11,685, 
p = 0,003).

Заключение

В последнее десятилетие (2006-2015 гг.) по 
сравнению с первыми десятилетними периодами 
(1985-1994 и 1995-2005 гг.) в Омской области у де-
тей от 0 до 14 лет установлен рост доли инфильтра-
тивного туберкулеза в структуре всех форм с 1 до 
7,1%, осложнений туберкулеза – с 4,5 до 8,0%, бак-

Периоды 
наблюдения

Локализации 
туберкулеза

I период
1985-1994 гг.
n = 55 (100%)

II период
1995-2005 гг.
n = 91 (100%)

III период
2006-2015 гг.
n = 27 (100%)

χ2 p

Внелегочный туберкулез, из них: 55 (8,02) 91 (11,06) 27 (3,39) 34,694 0,000

МБТ(+) 8 (14,55) 20 (21,98) 8 (29,63) 6,352 0,042

Мочевой системы 40 (72,72) 56 (60,44) 21 (77,78) 4,009 0,135

Периферических лимфоузлов 12 (21,82) 18 (19,78) 1 (3,7) 4,492 0,106

Костей и суставов 2 (3,64) 8 (8,79) 4 (14,8) 3,169 0,205

Абдоминальный 1 (1,82) 9 (9,89) – 6,064 0,048

Кожи и подкожной клетчатки – 1 (1,10) 1 (3,7) 2,179 0,336

Таблица 3. Структура изолированного внелегочного туберкулеза у детей в сравниваемые временные периоды
Table 3. Structure of isolated extrapulmonary tuberculosis in the children during compared periods of time 
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териовыделения – с 3,2 до 6,4%, генерализованных 
процессов  – с 3,1 до 7,0% с редким развитием ме-
нингитов. Изолированный внелегочный туберкулез 
при этом регистрировался достоверно реже, чем в 
предыдущие десятилетия. Часть выявленных тен-

денций, по-видимому, связана с улучшением выяв-
ления и диагностических возможностей благодаря 
широкому использованию кожных проб с аллерге-
ном туберкулезным рекомбинантным [1, 7], муль-
тиспиральной компьютерной томографии [4, 5, 10].

Группа  
наблюдения

Клиническая 
форма

I период
1985-1994 гг.

n = 686 (100%)

II период
1995-2005 гг.

n = 823 (100%)

III период
2006-2015 гг.

n = 797 (100%)
χ2 p

Генерализованный туберкулез, из них: 2 (3,06) 36 (4,37) 56 (7,03) 13,198 0,001

Менингоэнцефалит 1 (4,76) 2 (5,56) 2 (73,57) 0,211 0,900

Диссеминированый ТЛ – 3 (8,33) 3 (5,36) 1,8,32 0,400

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

Сочетание ТОД и внелегочного 20 (95,24)
(2,92 от всех форм)

31 (86,11)
(3,77 от всех форм)

50 (89,28)
(6,27 от всех форм) 11,685 0,003

Таблица 4. Структура генерализованного туберкулеза среди детей в группах сравнения
Table 4. Structure of generalized tuberculosis among children in the compared groups
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