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Реферат. Цель исследования  — оценить в большой выборке больных туберкулезом детей, с какими 
формами туберкулеза сочетаются заболевания мочеполовой сферы у детей, какие варианты сочетаний 
соматических заболеваний для них характерны, выявить гендерные и социальные составляющие данных 
сочетаний. Материал и методы. Данные 1165  детей с активной формой туберкулеза ретроспективно 
собраны и проанализированы путем деления на 2  группы: 1-я группа  — дети, имеющие болезни моче-
половой системы (n=157); 2-я группа — дети, не имеющие болезни мочеполовой системы (n=1008). Ре-
зультаты и их обсуждение. В группах обнаружены гендерные различия. Так, в 1-й группе наблюдалось 
63 (40,1%) мальчика, а во 2-й группе 541 (53,7%) мальчик (χ2=9,907; p=0,002). В структуре туберкулеза 
органов дыхания наиболее распространены туберкулез внутригрудных лимфатических узлов как в 1-й (85 
детей, 54,1%), так и во 2-й (641 ребенок, 63,6%) группах (χ2=4,773; p=0,029) и первичный туберкулезный 
комплекс — 11,5% (18 детей) и 18,2% (183 ребенка) соответственно (χ2=3,803; p=0,051). Дети из социаль-
но-сохранных семей составили 35,7% в 1-й группе и 34,9% — во 2-й группе (χ2=0,009; p=0,926), остальные 
дети обеих групп воспитывались в социально дезадаптированных или социопатических семьях. Выводы. 
Таким образом, среди больных активным туберкулезом наличие болезней мочеполовой системы более 
характерно для девочек, что соответствует тенденциям в общей популяции детей. Более 30% заболевших 
туберкулезом детей отнесены нами к категории социально-сохранных, наличие болезней мочеполовой 
системы не зависело от социального статуса семьи ребенка. У детей с заболеваниями мочеполовой си-
стемы чаще регистрировались внелегочные формы туберкулеза. Болезни мочеполовой системы у больных 
туберкулезом детей часто сочетались с заболеваниями системы кровообращения, а также эндокринной  
системы.
Ключевые слова: туберкулез, дети, социальный статус семьи, внелегочный туберкулез, болезни мочеполовой 
системы.
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В ведение. Диагностика внелегочного тубер-
кулеза имеет ряд трудностей, в том числе и 

у пациентов детского возраста [1—3]. Одной из них 
является малосимптомное течение заболевания на 
ранних этапах его развития и частое сочетание с 
неспецифическими заболеваниями пораженного ор-
гана [4—6]. Соответственно, важной составляющей 
выявления таких больных является анализ данных 
анамнеза с определением вклада сопутствующих 
заболеваний в формирование специфической 
патологии [2, 7, 8]. Болезни мочеполовой системы 
могут предрасполагать к развитию мочеполового 
туберкулеза [5, 7, 9]. Представляется актуальным 
оценить на большой выборке больных туберкулезом 
детей, с какими формами туберкулеза сочетаются 
заболевания мочеполовой сферы у детей, какие 
варианты сочетаний соматических заболеваний для 
них характерны, выявить гендерные и социальные 
составляющие данных сочетаний.

Материал и методы. На территории Омской 
области за период с 2001 по 2015 г. стационарное 
лечение по поводу активного туберкулеза получили 
1165 детей в возрасте от 0 до 14 лет. Данные этих 
детей ретроспективно собраны и проанализированы 
путем деления на 1-ю группу (основную)  — дети, 
имевшие болезни мочеполовой системы (n=157), и 
2-ю группу (сравнения) — дети, не имевшие болез-
ней мочеполовой системы (n=1008). 

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%) — сине-
хии, 2 (1,3%) — варикоцеле, 1 (0,6%) — монорхизм, 
1 (0,6%) — кисту яичника, 3 (1,9%) — нарушение 
менструального цикла. 

Дети 1-й группы чаще были жителями города 
(90 детей, 57,3%), 2-й — реже (431 ребенок, 42,8%) 
(χ2=11,078; p=0,000), соответственно, сельчане 
преобладали среди детей, не имевших болезней 
мочеполовой системы. Обнаружены гендерные 
различия в группах, так в 1-й группе наблюдали 
63 (40,1%) мальчика, а во 2-й группе 541 (53,7%) 
мальчик (χ2=9,907; p=0,002). В 1-й группе было 23 
(14,6%) ребенка раннего возраста, а во 2-й группе — 
218 (21,6%) детей (χ2=3,617; p=0,057). В 1-й группе 
зарегистрирован 41 (26,1%) дошкольник, а во 2-й 
группе — 265 (26,3%) детей (χ2=0,003; p=0,959). На 
начальный школьный возраст пришлось 53 (33,8%) 
ребенка в 1-й группе и 308 (30,6%) детей во 2-й 
(χ2=0,51; p=0,475). Детей среднего школьного возрас-
та в 1-й группе было 40 (25,5%), во 2-й группе — 217 
(21,5%) (χ2=1,014; p=0,314). 

Проведение исследования одобрено этическим 
комитетом ОмГМА (от 18.03.2014 г. протокол № 60).

Для проведения статистической обработки ис-
пользована программа Биостат. Для определения 
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Abstract. Aim. The types of tuberculosis combined with the diseases of the genitourinary system in children, comorbidities 
with typical somatic diseases, gender and social components of these combinations have been revealed and evaluated 
in a large sample of pediatric patients with tuberculosis. Materials and methods. The data obtained from 1165 children 
with active tuberculosis was retrospectively gathered and analyzed by dividing them into groups: the 1st group — children 
with diseases of genitourinary system (n=157) and the 2nd — with no disease of genitourinary system (n=1008). Results 
and discussion. Gender differences were revealed. 63 (40,1%) boys were observed in the 1st group and 541 (53,7%) 
boys in the 2nd group (χ2=9,907; p=0,002). As for respiratory tuberculosis structure, the most common was tuberculosis 
of intrathoracic lymph nodes both in the 1st (85 children, 54,1%) and in the 2nd (641 children, 63,6%) groups (χ2=4,773; 
p=0,029) as well as primary tuberculosis complex — 11,5% (18 children) and 18,2% (183 children) (χ2=3,803; p=0,051). 
Children from socially safe families made 35,7% in the 1st group and 34,9% in the 2nd group (χ2=0,009; p=0,926). The 
remaining children in both groups were brought up in socially maladjusted or sociopathic families. Conclusion. Thus, 
there are diseases that correspond to the trends common for general population of children among the patients with 
active tuberculosis. More than 30% of the cases of tuberculosis in children are classified as socially safe. The presence 
of the diseases of the genitourinary system does not depend on the social status of the child’s family. Extrapulmonary 
types of tuberculosis were more often recorded in children with diseases of the genitourinary system. Diseases of the 
genitourinary system in children with tuberculosis are often combined with cardiovascular and endocrine disorders.
Kew words: tuberculosis, children, the social status of the family, extrapulmonary tuberculosis, diseases of the 
genitourinary system.
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различий между исследуемыми группами по но-
минальным переменным применяли критерий χ2. 
Критический уровень значимости р=0,05.

Результаты и их обсуждение. Туберкулез 
органов дыхания имели 110 детей 1-й группы, что 
составило 70,1%, и 898 (89,2%) детей во 2-й группе 
(χ2=40,545; p=0,000). Генерализованный туберкулез 
выявлен у 19 (12,1%) детей 1-й группы и у 54 (5,4%) 
детей во 2-й группе (χ2=0,51; p=0,475). Внелегочная 
локализация туберкулеза выявлена у 28 (17,8%) 
детей в 1-й группе и у 55 (5,5%) детей во 2-й группе 
(χ2=29,612; p=0,000).

В структуре туберкулеза органов дыхания наи-
более распространены туберкулез внутригрудных 
лимфатических узлов как в 1-й (85 детей, 54,1%), 
так и во 2-й (641 ребенок, 63,6%) группах (χ2=4,773; 
p=0,029) и первичный туберкулезный комплекс — 
11,5% (18 детей) и 18,2% (183 ребенка) (χ2=3,803; 
p=0,051). Инфильтративный туберкулез легких 
имели 6 (3,8%) детей в 1-й группе и 49 (4,9%) детей 
во 2-й группе (χ2=0,136; p=0,712). Только у детей из 
2-й группы выявлены случаи очагового туберкулеза 
(17 детей, 1,7%), экссудативного плеврита (14 де-
тей, 14,1%), казеозной пневмонии (1 ребенок, 0,1%). 
Туберкулома диагностирована у 1 (0,6%) ребенка 
1-й группы и у 3 (0,3%) — во 2-й группе (χ2=0,003; 

p=0,954). Бактериовыделение в 1-й группе лабора-
торно подтверждено 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 в 1-й 
группе и 85 (7,4%) детей во 2-й группе (χ2=0,032; 
p=0,859). 

Проанализирован социальный статус семей 
(табл. 1). К социально-дезадаптированным нами от-
несены дети из неполных, многодетных, малообес- 
печенных семей, опекаемые, а также находящиеся 
в домах ребенка. Социопатическими считали семьи, 
где родители принимали наркотические вещества, 
злоупотребляли алкоголем, находились в местах 
лишения свободы. Как видно из табл. 1, у детей с за-
болеваниями мочеполовой системы и туберкулезом 
не было отличий по социальному статусу от других 
заболевших туберкулезом детей.

Другая сопутствующая патология (табл. 2), кро-
ме болезней мочеполовой системы, была распро-
странена 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 с болезнями системы кровообращения и 

Т а б л и ц а  1
Социальный статус семей у детей в группах сравнения

Статус семьи

Группа наблюдения

χ2 р1-я группа (n=157), наличие 
болезней мочеполовой  

системы, n (%)

2-я группа (n=1008),  
отсутствие болезней мочепо-

ловой системы, n (%)
Социально-сохранные 56 (35,7) 352 (34,9) 0,009 0,926
Социопатические 21 (13,4) 130 (12,9) 0,001 0,969
Социально-дезадаптированные 80 (51) 526 (52,2) 0,04 0,841
Многодетные 24 (15,3) 178 (17,7) 0,381 0,537
Малообеспеченные 42 (26,8) 279 (27,7) 0,021 0,884
Неполные 41 (26,1) 257 (25,5) 0,004 0,947
Опека 15 (9,6) 68 (6,7) 1,222 0,269
Дом ребенка 8 (5,1) 47 (4,7) 0,001 0,972

Т а б л и ц а  2
Сопутствующая патология у детей в группах сравнения

Сопутствующая патология

Группа наблюдения

χ2 р1-я группа (n=157), нали-
чие болезней мочеполо-

вой системы, n (%)

2-я группа (n=1008),  
отсутствие болезней мо-

чеполовой системы, n (%)
Болезни системы кровообращения 59 (37,6) 238 (23,6) 13,229 0,000
Болезни пищеварительной системы 13 (8,3) 66 (6,5) 0,4 0,527
Болезни дыхательной системы 9 (5,7) 55 (5,5) 0,002 0,962
Анемия 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 соеди-
нительной ткани

45 (28,7) 271 (26,9) 0,137 0,712

Болезни кожи 9 (5,7) 52 (5,2) 0,012 0,914
Онкологические болезни — 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
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эндокринной системы, нами проанализирован спектр 
нозологических форм данных классов болезней.

Среди болезней системы кровообращения бо-
лее распространены были вторичные миокардио- 
дистрофии и малые аномалии сердца. Так, вторич-
ные миокардиодистрофии в 1-й группе диагностиро-
ваны у 24 (15,3%) детей, а во 2-й — у 97 (9,6%) детей 
(χ2=176,367; p=0,000). Малые аномалии сердца в 1-й 
группе выявлены у 26 (16,6%) детей, во 2-й группе — 
у 92 (9,1%) (χ2=7,45; p=0,006). Синдром вегетативных 
дисфункций имели 11 (7%) детей в 1-й группе и 49 
(4,9%) детей во 2-й (χ2=0,878; p=0,349). Врожденные 
пороки сердца зафиксированы у 6 (3,8%) детей в 1-й 
группе и у 20 (2%) детей во 2-й (χ2=1,344; p=0,246). 
Нарушение ритма также имели 6 (3,8%) детей в 1-й 
группе и 24 (2,4%) ребенка во 2-й (χ2=0,623; p=0,430). 
Миокардиодистрофия зарегистрирована у 2 детей 
только во 2-й группе. Артериальную гипертензию 
имели по 1  ребенку в 1-й и 2-й группах, соответ-
ственно 0,6 и 0,1% (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). Ожирением в 1-й группе 
страдали 9 (5,7%) детей и 19 (1,9%) детей во 2-й 
(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%).

Выводы:
1. Среди больных активным туберкулезом на-

личие болезней мочеполовой системы более харак-
терно для девочек, что соответствует тенденциям в 
общей популяции детей. 

2. Больше 30% заболевших туберкулезом детей 
отнесены нами к категории социально-сохранных, 
наличие болезней мочеполовой системы не зави-
село от социального статуса семьи ребенка. 

3. У детей с заболеваниями мочеполовой систе-
мы чаще регистрировались внелегочные формы 
туберкулеза. 

4. Болезни мочеполовой системы у больных 
туберкулезом детей часто сочетались с заболевани-
ями системы кровообращения, а также эндокринной 
системы. 
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Реферат. Цель исследования — провести сравнительный анализ стоматологического статуса студентов II курса 
ФГБОУ ВО «Казанский ГМУ» Минздрава России. Материал и методы. На базе структурного подразделения — 
стоматологической поликлиники Казанского ГМУ — проведен анализ стоматологического статуса 116 студентов 
II курса стоматологического факультета по результатам профилактического осмотра (июнь 2016 г.) и по данным 
медицинских карт стоматологического больного (профилактический осмотр, сентябрь, 2015 г.). Выборка осу-
ществлялась простым случайным методом. У пациентов определяли стоматологический статус основными и, 
по показаниям, дополнительными методами. Результаты и их обсуждение. Анализ результатов профилак-
тических осмотров показал, что распространенность кариеса среди студентов достаточно высока и составляет 
в среднем (94,02±0,46)%. Интенсивность кариеса составила в среднем (6,83±0,31)%. Гигиеническое состояние 
оценивалось в среднем как удовлетворительное. Воспалительные заболевания тканей пародонта определялись 
в (21,1±0,58)% случаев (по данным папиллярно-маргинально-альвеолярного индекса, PMA). Результаты онко-
скрининга. По данным анамнеза, у носителей вируса простого герпеса (8 человек) определились изменения на 
границе слизистой рта и красной каймы губ (свечение в 1 и 2 балла). У 3 пациентов с диагнозом «хроническая 
травма слизистой оболочки щеки по линии смыкания зубов» интенсивность свечения составила 3—4 балла, у 
них в гистологическом материале обнаружены безъядерные эпителиоциты (3-й, 4-й степени дифференцировки) 
с включением в цитоплазму ядер кератогиалина. Выводы. У студентов II курса стоматологического факультета 
установлен высокий уровень распространенности и активности кариеса, что указывает на необходимость про-
ведения вторичной и третичной профилактики. При сравнении результатов 2015 и 2016 гг. выявлено: количество 
пораженных кариесом зубов у студентов возрастает, что может быть связано с ухудшением индивидуальной 
гигиены полости рта. 
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Abstract. Aim. Comparative analysis of dental status of the 2nd year students of Kazan State Medical University has 
been conducted. Material and methods. The dental status evaluation of 116 2nd year students of the dental faculty 
has been carried out according to the results of preventive examination (June 2016) and to the dental patient medical 
card records (preventive examination, September 2015) on the basis of the dental clinic of Kazan SMU. The sampling 
was performed by simple randomization. The dental status has been assessed by primary and additional methods 


