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Цель: оценка структуры клинических форм туберкулеза и особенностей другой сопутствующей патологии у детей с заболеваниями мо-
чеполовой системы для совершенствования тактики ведения таких пациентов. В исследование включено 1 165 детей в возрасте от 0 до 
14 лет, в 1-ю группу вошли дети, имевшие болезни мочеполовой системы (n = 157), во 2-ю группу – дети, не имевшие болезней мочеполовой 
системы (n = 1 008). В 1-й группе в 20,4% случаев зарегистрированы инфекции мочевыводящей системы, в 31,8% ‒ пиелонефрит, в 3,8% ‒ 
дисметаболическая нефропатия, в 3,2% ‒ киста почки, в 2,5% ‒ гломерулонефрит, в 12,7% ‒ аномалии почек, в 5,7% ‒ пузырно-мочеточ-
никовый рефлюкс, в 0,6% ‒ рахитоподобное заболевание, в 5,7% ‒ вульвовагинит, в 15,3% ‒ фимоз, в 3,8% ‒ синехии, в 1,3% ‒ варикоцеле, 
в 0,6% ‒ монорхизм и в 0,6% ‒ киста яичника, в 1,9% ‒ нарушение менструаций. У детей 1-й группы реже имел место туберкулез органов 
дыхания (70,1 и 89,2%; χ2 = 40,545, p = 0,000), чаще внелегочный туберкулез (17,8 и 5,5%; χ2 = 29,612, p = 0,000). Сопутствующая патология, 
кроме болезней мочеполовой системы, встречалась одинаково часто среди детей 1-й (80,3%) и 2-й (80,6%) групп (χ2 = 0,000, p = 0,984). 
Достоверно чаще болезни мочеполовой системы сочетались с болезнями системы кровообращения и эндокринной патологией. Таким 
образом, для детей с заболеваниями мочеполовой системы характерно развитие внелегочных форм туберкулеза или сочетание легочных 
и внелегочных его локализаций. Болезни мочеполовой системы у больных туберкулезом детей часто сочетаются с заболеваниями системы 
кровообращения, а также эндокринной системы. 
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UROGENITAL DISORDERS IN CHILDREN ILL WITH TUBERCULOSIS
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Objective: to evaluate the structure of clinical forms of tuberculosis and other concurrent conditions in children with urogenital disorders in order 
to improve the management tactics for such patients. 1165 children in the age from 0 to 14 years old were enrolled into the study, Group 1 included 
children with urogenital disorders (n = 157), and Group 2 included children with no urogenital disorders (n = 1,008). In Group 1, urogenital infections 
were documented in 20.4% of children, pyelonephritis in 31.8%, dysmetabolitic nephropathy in 3.8%; renal cyst in 3.2%; glomerulonephritis in 
2.5%; renal abnormality in 12.7%, vesicoureteral reflux in 5.7%, rickets-like diseases in 0.6%, vulvovaginitis in 5.7%, phymosis in 15.3%, synechia 
in 3.8%, varicocele in 1.3%, monorchia in 0.6%, ovarian cyst in 0.6%, and menstrual disorders in 1.9%. Respiratory tuberculosis was less common 
among the children from Group 1 (70.1 and 89.2%; χ2 = 40.545, p = 0.000), while extrapulmonary tuberculosis prevailed (17.8 and 5.5%; χ2 = 29.612, 
p = 0.000). Except urogenital disorders, the concurrent conditions were equally frequent among the children from Groups 1 (80.3%) and 2 (80.6%) 
(χ2 = 0.000, p = 0.984). Urogenital disorders were confidently more often combined with blood circulation disorders and endocrine pathologies. Thus, 
children with urogenital disorders more often developed extrapulmonary forms of tuberculosis or combinations of pulmonary and extrapulmonary 
forms. Urogenital disorders in children ill with tuberculosis were more often combined with blood circulation disorders and endocrine pathology. 
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Выявление внелегочного туберкулеза имеет ряд 
диагностических трудностей [3, 4, 7]. Одной из них 
является малосимптомное течение заболевания на 
ранних этапах его развития [5, 8]. Соответственно, 
важной составляющей выявления таких больных 
является анализ данных анамнеза с определением 
вклада сопутствующих заболеваний в формиро-
вание специфической патологии [1, 4, 6]. Болез-
ни мочеполовой системы могут предрасполагать 
к развитию мочеполового туберкулеза [2, 6, 9]. 
Представляется актуальным оценить на большой 
выборке больных туберкулезом детей, с какими 
формами туберкулеза сочетаются заболевания 
мочеполовой сферы у детей, какие варианты со-

четаний соматических заболеваний для них ха-
рактерны.

Цель исследования: оценить структуру клини-
ческих форм туберкулеза и особенности другой 
сопутствующей патологии у детей с заболевания-
ми мочеполовой системы для совершенствования 
тактики ведения таких пациентов.

Материалы и методы

На территории Омской области с 2001 по 2015 г. 
стационарное лечение по поводу активного тубер-
кулеза получили 1 165 детей в возрасте от 0 до 
14 лет. Данные этих детей ретроспективно собраны 



37

Tuberculosis and Lung Diseases, Vol. 96, No. 2, 2018

и проанализированы путем деления на 1-ю группу 
(основную) – дети, имевшие болезни мочеполо-
вой системы (n = 157), и 2-ю группу (сравнения) – 
дети, не имевшие болезней мочеполовой системы 
(n = 1 008). 

Среди детей 1-й группы 32 (20,4%) ребенка имели 
инфекции мочевыводящей системы, 50 (31,8%) – 
пиелонефрит, 6 (3,8%) – дисметаболическую 
нефропатию, 5 (3,2%) – кисту почки, 4 (2,5%)  – 
гломерулонефрит, 20 (12,7%) – аномалии почек, 
9  (5,7%)  – пузырно-мочеточниковый рефлюкс, 
1 (0,6%) ‒ рахитоподобное заболевание, 9 (5,7%) – 
вульвовагинит, 24 (15,3%) ‒ фимоз, 6 (3,8%) – си-
нехии, 2 (1,3%) – варикоцеле, 1 (0,6%) – монорхизм, 
1 (0,6%) – кисту яичника, 3 (1,9%) – нарушение 
менструаций. 

Дети 1-й группы чаще проживали в городе 
(90 детей – 57,3%), дети 2-й группы – реже (431 ре-
бенок – 42,8%) (χ2 = 11,078, p = 0,000), соответ-
ственно среди детей, не имевших болезней моче-
половой системы, преобладали сельские жители. 
Обнаружены гендерные различия в группах. Так, 
в 1-й группе наблюдали 63 (40,1%), а во 2-й груп-
пе – 541 мальчика (53,7%) (χ2 = 9,907, p = 0,002). 
Возрастной состав детей оценен согласно перио-
дам детства (табл. 1). Детей раннего возраста было 
достоверно меньше в группе детей с патологией 
мочеполовой системы. Патология мочеполовой 
системы чаще встречалась у детей старших воз-
растных групп. 

Для проведения статистической обработки ис-
пользовали программу «Биостат». Применяли ме-

тод прямой стандартизации для оценки достовер-
ности статистических показателей по критерию χ2.

Данная работа подготовлена в рамках гранта 
РФФИ, региональный конкурс «Российское мо-
гущество прирастать будет Сибирью и Ледовитым 
океаном» по теме «Оценка роли социального ри-
ска и наличия соматической и инфекционной па-
тологии у детей в развитии и течении туберкулеза» 
№ 16-16-55012 а(р). 

Результаты исследования

Туберкулез органов дыхания диагностирован у 
110 (70,1%) детей 1-й группы и 898 (89,2%) детей 
2-й группы (χ2 = 40,545, p = 0,000) (табл. 2). Гене-
рализованный туберкулез выявлен у 19 (12,1%) 
детей 1-й группы и у 54 (5,4%) детей 2-й группы 
(χ2 = 0,51, p = 0,475). Внелегочная локализация ту-
беркулеза выявлена у 28 (17,8%) детей 1-й группы и 
у 55 (5,5%) детей 2-й группы (χ2 = 29,612, p = 0,000). 
Таким образом, для детей с патологией мочеполовой 
системы более характерны развитие внелегочных 
форм туберкулеза и генерализация туберкулезного 
процесса.

Структура клинических форм туберкулеза орга-
нов дыхания представлена в табл. 2. В структуре ту-
беркулеза органов дыхания преобладали первичные 
формы туберкулеза у детей обеих сравниваемых 
групп: туберкулез внутригрудных лимфатических 
узлов – 54,1 и 63,6% (p = 0,029) и первичный ту-
беркулезный комплекс – 11,5 и 18,2% (χ2 = 3,803, 
p  =  0,051). Инфильтративный туберкулез лег-

Группа

Форма
туберкулеза

1-я группа (n = 157), наличие болез-
ней мочеполовой системы,

n (%)

2-я группа (n = 1 008), отсутствие 
болезней мочеполовой системы,

n (%)
χ² p

ТВГЛУ 85 (54,1) 641 (63,6) 4,773 0,029

ПТК 18 (11,5) 183 (18,2) 3,803 0,051

Очаговая - 17 (1,7) 1,642 0,2

Инфильтративная 6 (3,8) 49 (4,9) 0,136 0,712

Казеозная пневмония - 1 (0,1) 1,145 0,285

Туберкулема легких 1 (0,6) 3 (0,3) 0,003 0,954

Туберкулезный плеврит - 14 (1,4) 1,188 0,276

ТОД 110 (70,1) 898 (89,2) 40,545 0,000

Группа

Возрастные  
периоды

1-я группа (n = 157), наличие болез-
ней мочеполовой системы,

n (%)

2-я группа (n = 1 008), отсутствие 
болезней мочеполовой системы,

n (%)
χ² p

0-3 года 23 (14,6) 218 (21,6) 3,617 0,057

4-6 лет 41 (26,1) 265 (26,3) 0,003 0,959

7-11 лет 53 (33,8) 308 (30,6) 0,51 0,475

12-14 лет 40 (25,5) 217 (21,5) 1,014 0,314

Таблица 2. Структура туберкулеза органов дыхания у детей в сравниваемых группах
Table 2. Structure of respiratory tuberculosis in children from the compared groups

Таблица 1. Распределение детей в сравниваемых группах по возрасту
Table 1. Age breakdown of children in the compared groups
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ких диагностирован у 3,8 и 4,9% детей в группах 
(p = 0,712). Только у детей из 2-й группы выявлены 
случаи очагового туберкулеза (1,7%), экссудативно-
го плеврита (1,4%), казеозной пневмонии (0,1%). Ту-
беркулема диагностировалась крайне редко ‒ у од-
ного 1-й группы и у 3 детей 2-й группы (p = 0,954). 
Бактериовыделение в 1-й группе лабораторно под-
тверждено у 16 (10,2%) детей, во 2-й – у 75 (7,4%) 
детей (χ2 = 1,071, p = 0,301). Осложненное течение 
туберкулеза имели 12 (7,6%) детей 1-й группы и 
85 детей (7,4%) 2-й группы (χ2 = 0,032, p = 0,859). 

Среди вариантов внелегочной локализации ту-
беркулеза чаще выявлялось поражение мочевыде-
лительной системы как в 1-й (25 детей – 15,9%), 
так и во 2-й (22 ребенка – 2,2%) группе, с преобла-
данием в 1-й (χ2 = 62,748, p = 0,000). Абдоминаль-
ный туберкулез выявлен только у 2 (1,3%) детей в 
1-й группе и 4 (0,4%) ‒ во 2-й (χ2 = 0,687, p = 0,407), 
туберкулез периферических лимфатических узлов ‒ 
у 1 (0,6%) ребенка в 1-й группе и у 7 детей (0,7%) во 
2-й (χ2 = 0,192, p = 0,661). Специфическое поражение 
костей и суставов (11 детей – 7%), кожи (1 ребенок – 
0,1%) диагностировано только у детей 2-й группы.

Из 19 детей с генерализованным туберкулезом 
в 1-й группе 18 детей имели сочетание легочной 
и внелегочной локализации и 1 ребенок ‒ диссе-
минированный туберкулез легких. Во 2-й группе 
5 детей имели менингит туберкулезной этиологии, 
5 – диссеминированный туберкулез легких, осталь-
ные 44 – сочетание легочной и внелегочной лока-
лизации специфического процесса.

Другая сопутствующая патология (табл. 3), кроме 
болезней мочеполовой системы, была распростра-
нена как среди детей 1-й (126 детей ‒ 80,3%), так и 
2-й (812 детей – 80,6%) группы (χ2 = 0,000, p = 0,984). 
Достоверно чаще болезни мочеполовой системы 
сочетались с болезнями системы кровообращения 
и эндокринной патологией.

Так как достоверно чаще дети 1-й группы имели 
сочетание болезней мочеполовой системы с болез-

нями системы кровообращения и эндокринной си-
стемы, проанализировали спектр нозологических 
форм данных классов болезней.

Среди болезней системы кровообращения более 
были распространены вторичные миокардиодистро-
фии и малые аномалии сердца. Так, вторичные мио- 
кардиодистрофии в 1-й группе диагностированы 
у 24 (15,3%) детей, а во 2-й ‒ у 97 (9,6%) детей 
(χ2  =  176,367, p = 0,000). Малые аномалии серд-
ца в 1-й группе выявлены у 26 (16,6%) детей, во 
2-й группе – у 92 (9,1%) (χ2 = 7,45, p = 0,006). Син-
дром вегетативных дисфункций имели 11 (7%) де-
тей в 1-й группе и 49 (4,9%) детей во 2-й группе 
(χ2 = 0,878, p = 0,349). Врожденные пороки серд-
ца зафиксированы у 6 (3,8%) детей 1-й группы и у 
20 (2%) детей 2-й группы (χ2 = 1,344, p = 0,246). На-
рушение ритма отмечено у 6 (3,8%) детей 1-й груп-
пы и у 24 (2,4%) детей 2-й группы (2,4%) (χ2 = 0,623, 
p = 0,430). Миокардиодистрофия зарегистрирована 
у 2 детей только во 2-й группе. Артериальную гипер-
тензию имели по 1 ребенку в 1-й и 2-й группах, 0,6 
и 0,1% соответственно (χ2 = 0,228, p = 0,633).

Болезни эндокринной системы были представле-
ны нарушениями со стороны щитовидной железы у 
10 (6,4%) детей в 1-й группе и у 17 (1,7%) детей во 
2-й (χ2 = 11,171, p = 0,000), ожирение было у 9 (5,7%) 
детей 1-й группы и у 19 (1,9%) детей 2-й группы 
(χ2 = 7,011, p = 0,008). Нарушение полового созрева-
ния диагностировано у 2 (1,3%) детей в 1-й группе и 
у 7 (0,7%) детей во 2-й группе (χ2 = 0,079, p = 0,778). 
Только во 2-й группе зарегистрированы сахарный 
диабет (3 ребенка – 0,3%), нарушение роста (1 ре-
бенок – 0,1%), надпочечниковая недостаточность 
(1 ребенок – 0,1%).

Заключение

Среди больных активным туберкулезом детей 
наличие болезней мочеполовой системы более ха-
рактерно для девочек, что соответствует тенденциям 

Группа

Класс болезней

1-я группа (n = 157),  
наличие болезней 

мочеполовой системы, n (%)

2-я группа (n = 1 008), 
отсутствие болезней 

мочеполовой системы, n (%)
χ² p

Болезни системы кровообращения 59 (37,6) 238 (23,6) 13,229 0,000

Болезни ЖКТ 13 (8,3) 66 (6,5) 0,4 0,527

Болезни дыхательной системы 9 (5,7) 55 (5,5) 0,002 0,962

Анемии 10 (6,4) 95 (9,4) 1,196 0,274

Болезни нервной системы и психические расстройства 26 (16,6) 215 (21,3) 1,603 0,205

Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани 45 (28,7) 271 (26,9) 0,137 0,712

Болезни кожи 9 (5,7) 52 (5,2) 0,012 0,914

Онкологические заболевания - 8 (0,8) 0,361 0,548

Болезни эндокринной системы 18 (11,5) 46 (4,6) 11,169 0,000

Болезни глаз 22 (14) 111 (11) 0,931 0,335

Инфекционные и паразитарные болезни 39 (24,8) 304 (30,2) 1,602 0,206

Болезни уха - 16 (1,6) 1,491 0,222

Таблица 3. Сопутствующая патология у больных туберкулезом детей в сравниваемых группах 
Table 3. Concurrent conditions in children ill with tuberculosis in the compared groups 
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в общей популяции детей. У детей с заболеваниями 
мочеполовой системы чаще регистрируются внеле-
гочные и генерализованные формы туберкулеза, что 
характеризуется сочетанием неспецифического и 
специфического поражения мочеполовой системы. 
Соответственно, группа детей с патологией моче-

половой системы действительно является группой 
риска по развитию генерализованного и внелегоч-
ного туберкулеза. Болезни мочеполовой системы 
у больных туберкулезом детей часто сочетаются с 
заболеваниями системы кровообращения, а также 
эндокринной системы. 
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