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Резюме
Туберкулез кожи и подкожной жировой клетчатки — 
это группа клинически и морфологически различ-
ных кожных заболеваний, возбудителями которых 
являются микобактерии туберкулеза (M.  tuberculosis 
complex). Опубликованные эпидемиологические дан-
ные о туберкулезе кожи не имеют систематического 
характера, скудны и нередко противоречивы. Авто-
ры статьи делятся опытом создания математической 
модели динамики распространенности туберкулеза 
кожи в  г.  Санкт-Петербурге на основании данных за 
46 лет наблюдения (1971–2017) с использованием по-
линомиального, логарифмического и экспоненциаль-
ного методов аппроксимации. Изучение континген-
тов больных туберкулезом кожи во всех его формах в 
Ленинграде/Санкт-Петербурге показало, что распро-
страненность туберкулеза кожи в Санкт-Петербурге за 
последние 46 лет снизилась в 142 раза — с 7,1 (1971) 
до 0,05 (2017) на 100  тыс. населения. Полиномиаль-

ная аппроксимация полиномом 4-й степени имеет 
вид: y = 7E-06x4 – 0,0008x3 + 0,0356x2 – 0,7621x + 7,9729 
(R²=0,9836). Прогноз дальнейшей динамики распро-
страненности туберкулеза кожи в Санкт-Петербурге 
на период с 2018 по 2022 год основан на экспоненци-
альной экстраполяции: y=8,8021e–0,088x (R²=0,94). В соот-
ветствии с ним распространенность туберкулеза кожи 
в Санкт-Петербурге продолжит последовательно сни-
жаться и достигнет к 2022 г. уровня 0,027 на 100 тыс. 
населения. Необходимым условием реализации дан-
ного прогноза является сохранение стабильности 
факторов, влияющих на изучаемый процесс. Активная 
инвазивная диагностическая тактика и использование 
алгоритма этиологической диагностики туберкулеза 
кожи позволит свести к  минимуму диагностические 
ошибки и сократить диагностический период.

Ключевые слова: туберкулез кожи, распростра-
ненность, аппроксимация, научный прогноз, Санкт- 
Петербург
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Summary
Cutaneous tuberculosis is a group of clinically and mor-
phologically different skin diseases caused by Mycobac-
terium tuberculosis complex. Published epidemiological 
data on cutaneous tuberculosis are not systematic, scarce 
and often contradictory. The authors share their experi-
ence in creating a mathematical model of the dynamics of 
the prevalence of cutaneous tuberculosis St. Petersburg 
based on data for 46 years of observation (1971–2017) 
using polynomial, logarithmic and exponential approx-
imation methods. The study of the cohorts of patients 
with cutaneous tuberculosis in all its forms in Leningrad/
St. Petersburg showed that the prevalence of cutane-
ous tuberculosis in St. Petersburg over the past 46 years 
has decreased 142 times from 7.1 (1971) to 0.05 (2017) 
per 100 000 population. Polynomial approximation of a 

polynomial of the 4th degree has the form: y = 7E-06x4 –  
– 0,0008x3 + 0.0356x2 – 0.7621x + 7.9729 (R²=0,9836). The 
prognosis of further dynamics of cutaneous tuberculosis 
prevalence in St. Petersburg for the period 2018–2022 
is based on exponential extrapolation: y=8,8021e–0,088x 
(R²=0,94). In accordance with it, the prevalence of cu-
taneous tuberculosis in St. Petersburg will continue to 
decline consistently and will reach the level of 0,027 per 
100  000  population by 2022. A necessary condition for 
the implementation of this forecast is to maintain the sta-
bility of the factors affecting the studied process. Active 
invasive diagnostic tactics and the use of the algorithm of 
etiological diagnosis of cutaneous tuberculosis will mini-
mize diagnostic errors and reduce the diagnostic period.

Keywords: cutaneous tuberculosis, prevalence rate, 
approximation, scientific prognosis, St. Petersburg

Введение

Туберкулез кожи и подкожной жировой клетчатки 
(А18.4)  — это группа клинически и морфологически 
различных кожных заболеваний, возбудителями ко-
торых являются микобактерии туберкулеза (M. tu ber-
culosis complex, МБТ) [1]. В настоящее время в эту груп-
пу заболеваний включают 10 нозологических форм 
[2], наиболее известное и разрушительное из кото-
рых  — туберкулезная волчанка (lupus vulgaris, tuber-
culosis cutis luposa).

Эпидемиологические данные о туберкулезе кожи 
скудны и нередко противоречивы [3, 4]. В организа-
ционном отношении причиной этого является отсут-
ствие в существующей статистической отчетности 
(формы 8 и 33) соответствующей клинико-статистиче-
ской группы.

Другим препятствием в изучении эпидемиологии 
этой патологии является гиподиагностика (позднее 
выявление) в результате  недооценки значимости ту-
беркулезной этиологии при разнообразных пораже-
ниях кожи, ошибочно принимаемых за неспецифи-
ческие. Есть основания полагать, что регистрируется 
не более 1/3 существующих de facto больных [5]. К фак-
торам объективного порядка следует отнести слож-
ность выявления МБТ в кожных очагах (МБТ опреде-
ляются лишь примерно у 1/5 больных). Важнейшими 
субъективными факторами являются утрата насторо-
женности со стороны специалистов общей лечебной 
сети, поскольку туберкулез кожи характеризуется 
длительным латентным периодом, достигающим по 
некоторым оценкам 25 лет, а также низкая активность 
процесса, протекающего малосимптомно и атипично 
у значительной доли больных.

В доступной научной литературе отсутствуют опи-
сания динамики распространенности туберкулеза 
кожи за длительный период наблюдений. Построение 
математической модели, то есть формальной аппрок-
симации этого процесса, открывает возможности для 
прогнозирования тенденций и уровней развития ос-
новных показателей эпидемического процесса, а  ее 
использование  — для научно обоснованного плани-
рования профилактических мероприятий, выбора 
оптимальных подходов к раннему выявлению заболе-
вания и для определения стратегии служб здравоох-
ранения [6].

Цель исследования
Целью настоящего исследования явилось изу-

чение возможностей формальной аппроксимации 
динамики распространенности туберкулеза кожи в 
Санкт-Петербурге.

Материалы и методы исследования

В основу математической модели динамики рас-
пространенности туберкулеза кожи в Санкт-Петер-
бурге были положены данные 46-летнего наблюдения 
(1971–2017) внелегочного отделения Городского про-
тивотуберкулезного диспансера.

Аппроксимация является, в сущности, упрощени-
ем исходных данных. Главный инструмент, с помощью 
которого проводится сглаживание в MS Excel,  — это 
построение линии тренда. Наиболее разработанными 
среди всего многообразия методов прогнозирования 
являются экстраполяционные. Однако формальная 
экстраполяция может иметь предсказательный потен-
циал лишь в том случае, если факторы, формирующие 
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рассматриваемый процесс, в заданных пределах оста-
ются относительно постоянными. Обычно эти методы 
дают положительные результаты на ближайшую пер-
спективу, не превышающую 5 лет [7].

Результаты и их обсуждение

Изучение контингентов больных туберкулезом 
кожи во всех его формах в Ленинграде/Санкт-Петер-
бурге показало, что распространенность туберкулеза 
кожи в Санкт-Петербурге за последние 46 лет снизи-
лась в 142 раза — с 7,1 (1971) до 0,05 (2017) на 100 тыс. 
населения. Снижение в целом происходило последова-
тельно. Отчасти снижение регистрируемой заболева-
емости связано и с тем, что ранее относимые к тубер-
кулезу поражения кожи, вызываемые M. avium complex, 
МАС (в частности, M. avium subsp. hominissuis) и други-
ми нетуберкулезными микобактериями, в настоящее 
время относят к микобактериозам. Имело значение и 
дальнейшее совершенствование дифференциальной 
диагностики между туберкулезом и саркоидозом кожи.

Накопление контингентов больных наблюдалось 
в 1976, 1985, 1988–1993, 1996–1999 и 2009–2011 годах. 
Наиболее существенно, хотя и временно, динамика 
снижения затормозилась в период 1988–2003 годов. 
Очевидно, это явилось прямым следствием роста рас-
пространенности туберкулеза легких как наиболее 
эпидемиологически значимой локализации. Однако 
в  дальнейшем тенденция к снижению быстро вос-
становилась. Удельный вес туберкулеза кожи в рас-
пространенности внелегочного туберкулеза в 2017 г. 
составил 2%. В последние годы число больных, наблю-
даемых по 1-й и 2-й группам диспансерного учета (ак-
тивный туберкулез), составляет 3–5 и сравнимо с чис-
лом больных туберкулезом женских половых органов.

Аппроксимация. Из всех использованных ме-
тодов аппроксимации лишь два позволили добиться 
высокой степени достоверности при оптимальном 
сглаживании флуктуаций значений и, соответственно, 
упрощении получаемой функции: полиномиальная 
аппроксимация 4-й степени и логарифмическая ап-
проксимация (рис. 1).

Полиномиальная аппроксимация полиномом 
4-й  степени позволяет учесть до 3 экстремумов, или 
максимумов и  минимумов кривой. Эта функция для 
динамики распространенности при степени досто-
верности, равной 98%, имеет вид:

y = 7E-06x4 – 0,0008x3 + 0,0356x2 – 0,7621x + 7,9729 
(R²=0,9836).

Логарифмическая аппроксимация при степени 
достоверности, равной 97%, имеет вид:

y = –2,073ln(x) + 7,9347 (R²=0,9679).

Экспоненциальная аппроксимация при степени 
достоверности, равной 94%, имеет вид:

y=8,8021e–0,088x (R²=0,935).

Несомненно, что на характер изменений во време-
ни эпидемиологических показателей при туберкулезе 
кожи, помимо факторов организационного и техни-
ческого характера, существенное влияние оказывают 
особенности патогенеза туберкулеза кожи, наиболее 
важными из которых являются следующие [8, 9]:

1) каждая из нозологических форм туберкулеза 
кожи представляет собой частное органное 
проявление туберкулеза как общего заболева-
ния целостного организма (resp. полиорганно-
го ab ovo);

2) будучи высокоорганизованным перифериче-
ским органом иммунной системы, кожа обла-
дает необходимым набором иммунокомпе-
тентных клеток для реализации, прежде всего, 
врожденных иммунных реакций, находящихся 
в прямой зависимости от иммуногенетических 
факторов чувствительности целостного орга-
низма к различным штаммам МБТ [10];

3) для туберкулеза кожи, как и для других форм 
внелегочного туберкулеза, характерен длитель-
ный латентный период;

4) большинство случаев туберкулеза кожи раз-
вивается при эндогенном (гематогенном) рас-
пространении инфекции;

5) уязвимость кожи в отношении туберкулезной 
инфекции обусловлена, с одной стороны, осо-
бенностями микроциркуляции в этом органе, 
а с другой — аномальным иммунным ответом 
на МБТ [11] в связи с полиморфизмом единич-
ных нуклеотидов [12];

6) наиболее яркая в клиническом отношении ту-
беркулезная волчанка обычно характеризует-
ся чрезвычайно медленным развитием;

7) диссеминированные формы поражения часто 
клинически трудно отличимы от неспецифиче-
ских васкулитов кожи;

8) клинико-морфологические проявления тубер-
кулеза кожи и их эволюция находятся в прямой 
зависимости от общего иммунного статуса ор-
ганизма;

9) зависимость числа выявляемых больных от ак-
тивности процесса и специфичности наблюда-
емой клинической симптоматики;

10) эпидемиологическая безопасность наиболее 
распространенных клинических форм тубер-
кулеза кожи.

Экстраполяция. Полиномиальный метод пло-
хо работает с задачами экстраполяции: при его 
 ис поль зовании появляется большая погрешность 
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и данные неоправданно резко возрастают. При ло-
гарифмической экстраполяции данные переходят в 
область отрицательных значений, что противоречит 
здравому смыслу. Предлагаемый прогноз, основан-
ный на экспоненциальной экстраполяции, в наиболь-
шей степени соответствует как экспертному мнению, 
основанному на особенностях патологии с точки зре-
ния макро- и микроорганизма, так и оценке факторов, 
определяющих течение эпидемиологического про-
цесса при туберкулезе в целом (рис. 2).

При экстраполяции используется формула, осно-
ванная на данных за предыдущие годы, поэтому полу-
чаемые значения демонстрируют лишь тенденцию, но 
не предполагаемые фактические значения. Так как по-
казатель в 2015 г. (0,09) снижается более чем в 2 раза 

по сравнению с данными за 2012–2014 годы (0,20), то 
и аппроксимация запаздывает, давая завышенные 
значения по сравнению с фактическими данными для 
2017 г. (0,14 против 0,05). Обращает на себя внимание, 
что расчетный показатель почти в 3 раза превыша-
ет фактический. Это вполне согласуется с мнением 
Э.Н.  Беллендира (2001), что регистрируется не более 
трети реально существующих больных внелегочным 
туберкулезом.

Из графика следует, что при сохранении стабиль-
ности факторов, влияющих на процесс, можно про-
гнозировать дальнейшее поступательное снижение 
распространенности туберкулеза кожи (таблица).

Из таблицы видно, что в соответствии с прогнози-
руемым ежегодным снижением показателя на 7–10%, 
к  2022  г. распространенность туберкулеза кожи в 
Санкт- Петербурге снизится вдвое (0,027 против 0,05). 
Отклонение от прогноза следует трактовать как при-
знак влияния новых, ранее неизвестных факторов, 
способствующих развитию этой патологии как со сто-
роны микроорганизма, так и со стороны макроорга-
низма.

В ряду таких факторов привлекают внимание как 
существенно значимые следующие:

1) противотуберкулезная вакцинация, как малая 
туберкулезная болезнь, развивающаяся в ре-
зультате внутрикожного введения аттенуиро-
ванного штамма M. bovis-BCG, начинающаяся 
как первичный дермо-эпидермальный тубер-
кулезный аффект и обеспечивающая впослед-
ствии высокую устойчивость кожи, как и дру-
гих органов, к туберкулезной инфекции;

2) резкое снижение роли M. bovis как возбудителя 
туберкулеза, ранее игравшего, по мнению ряда 
исследователей, особенно при алиментарном 
заражении, значительную роль в развитии вне-
легочного туберкулеза [13];

3) распространенность лекарственно-устойчи-
вых штаммов M. tuberculosis [14];

4) сочетанная инфекция ВИЧ/туберкулез и рас-
пространение иммуносупрессивной терапии 
(в особенности препаратами, блокирующими 
фактор некроза опухоли), обусловливающей 
развитие атипичных форм поражения кожи;

5) демографические факторы (миграция населе-
ния, половозрастной состав);

6) образ жизни людей, включающий стиль, уклад, 
уровень и качество жизни;

7) генетические факторы чувствительности орга-
низма к различным штаммам МБТ.

В связи с ростом числа сочетаний ВИЧ/туберку-
лез, а также патогенетическими и клинико-морфо-
логическими особенностями туберкулеза у этой ка-
тегории пациентов можно предполагать  увеличение 
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Рис. 2. Прогноз дальнейшей динамики распространенности тубер-
кулеза кожи в Санкт-Петербурге на 2018–2022 годы, основанный 

на экспоненциальной экстраполяции: y=8,8021e–0,088x (R2=0,94)

Таблица

Прогноз динамики распространенности туберкулеза 
кожи на 2018–2022 годы

Год Прогноз распространенности

2018 –7%
0,047

2019 –8%
0,043

2020 –8%
0,039

2021 –9%
0,030

2022 –10%
0,027
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числа больных с колликвативным туберкулезом ко-
жи (скрофулодермой), вызванным, прежде всего, 
лекарственно- устойчивыми штаммами МБТ.

Гиподиагностика туберкулеза кожи наиболее ве-
роятна при таких клинических формах диссеминиро-
ванных поражений, как индуративная эритема, папу-
лонекротический и лихеноидный туберкулез кожи, 
в  связи с объективными трудностями при их диагно-
стике, особенно у больных СПИД. Активная инвазивная 
диагностическая тактика и использование алгоритма 
этиологической диагностики туберкулеза кожи позво-
лят свести к минимуму диагностические ошибки и со-
кратить диагностический период [15].

Выводы

1. Наиболее адекватными для аппроксимации рас-
пространенности туберкулеза кожи в Санкт-Пе-
тербурге в период 1971–2017 годов являются по-
линомиальный и логарифмический методы.

2. Для прогноза дальнейшей динамики этого пока-
зателя целесообразно использовать метод экспо-
ненциальной экстраполяции.

3. В соответствии с прогнозом показатель распро-
страненности туберкулеза кожи в Санкт-Петер-
бурге в последующие 5 лет будет поступательно 
снижаться и к 2022  г. достигнет уровня 0,027 на 
100 тыс. населения.

4. Необходимым условием реализации данного про-
гноза является сохранение стабильности факто-
ров, влияющих на изучаемый процесс.

5. Сравнение фактических данных за 2017 год с ре-
зультатом, полученным методом экспоненци-
альной аппроксимации, косвенно указывает на 
существенное недовыявление туберкулезного по-
ражения кожи.

6. Гиподиагностика туберкулеза кожи наиболее 
вероятна при диссеминированных поражениях 
кожи, протекающих атипично, и при низкой актив-
ности процесса.

Авторы выражают глубокую благодарность специалисту по внелегочному туберкулезу Городского  
противотуберкулезного диспансера И.Г. Листвиной, по личной инициативе в течение многих лет проводившей 

учет эпидемиологических показателей по туберкулезу кожи.
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