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Пандемия COVID-19 привела во всех странах мира к прекращению действия многих программ, направленных на поддержку 
больных туберкулезом, к снижению охвата скринингом населения для выявления туберкулеза.

Цель исследования:  построить  модель, описывающую распространение туберкулеза в зависимости от охвата населения 
профилактическими осмотрами, получить с ее помощью долговременный прогноз распространения инфекции. 

Материалы и методы. Проведен анализ официальных данных статистики о заболеваемости, смертности, охвате 
профилактическим обследованием (ОПО) населения и распространенности туберкулеза с бактериовыделением (РТББ) 
в Российской Федерации за период с 2008 по 2021 гг. Искомую модель удалось получить благодаря флуктуации указанных 
показателей в 2020 г., когда из-за пандемии COVID-19 произошло резкое сокращение объема мероприятий, направленных 
на борьбу с туберкулезом. Статистический анализ проводился с использованием программной среды R (v.4.2.1).

Результаты. Получена простая математическая модель, описывающая зависимость заболеваемости и РТББ в текущем 
году от РТББ в прошлом году и ОПО населения в текущем и прошедшем году. Скорректированный коэффициент 
детерминации модели (adjusted R-squared) составил 0.9969, значит, модель почти не содержит случайных составляющих. 
С ее помощью показано, что случаи туберкулеза, пропущенные из-за низкого ОПО, в будущем приводят к распространению 
туберкулезной инфекции и существенному увеличению числа новых случаев туберкулеза. Сравнение прогнозируемых 
показателей и данных за 2022 г. показало, что модели сформированы корректно. При этом прогнозируемые показатели  
были несколько выше реальных  за 2022 г. за счет влияния иных факторов, кроме ОПО населения на туберкулез.

Выводы. Полученные данные демонстрируют необходимость проведения массового скрининга населения в условиях 
значительного распространения туберкулезной инфекции, чтобы своевременно выявлять больных туберкулезом 
с бактериовыделением.

Ключевые слова: туберкулез, COVID-19, скриниг на туберкулез, заболеваемость, распространенность бактериовыделения, 
математическая модель, динамическая система.
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The COVID-19 pandemic has led to the discontinuation of many support programs for tuberculosis patients worldwide, and lower 
coverage of population with screening for tuberculosis.
The objective: To build a model describing the spread of tuberculosis depending on the population coverage with preventive 
screening, and to obtain a long-term forecast of the infection spread using this model. 
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Subjects and Methods. We analyzed official statistical data on incidence, mortality, preventive screening coverage (PSC), 
and revalence of sputum smear-positive tuberculosis in the Russian Federation from 2008 to 2021. The model was built up based 
on fluctuations in those rates in 2020, when there was a sharp reduction in tuberculosis control interventions due to the COVID-19 
pandemic. Statistical analysis was performed using the R Software (v.4.2.1).
Results. A simple mathematical model describing the dependence of incidence and sputum smear-positive tuberculosis in the current 
year on sputum smear-positive tuberculosis in the past year and population coverage with preventive screening in the current and 
past years was built up. The adjusted coefficient of determination of the model (adjusted R-squared) was 0.9969, which meant that 
the model contained almost no random components. It showed that tuberculosis cases missed due to low population coverage with 
preventive screening lead to future spread of tuberculous infection and a significant increase in the number of new tuberculosis 
cases. Comparison of projected rates and data for 2022 demontrated correct formation of models. However, the projected rates were 
slightly higher than the actual rates for 2022 due to the influence of factors other than the population coverage with preventive 
screening for tuberculosis.
Conclusions. The findings demonstrate the need for mass screening of the population in the context of significant spread of tuberculosis 
infection for timely detection of patients with sputum smear-positive tuberculosis.
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mathematical model, dynamic system.
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Введение

Туберкулез (ТБ) остается опасным инфекци-
онным заболеванием, которое приводит к боль-
шому числу смертельных исходов во всем мире 
[19]. Особенно это проявляется в сочетании 
с ВИЧ-инфекцией [2]. Известно, что до пандемии 
COVID-19 четверть населения земного шара была 
инфицирована M.tuberculosis (МБТ). Около 90% 
инфицированных МБТ составляют взрослые лица 
[15], но у большинства туберкулез не развивает-
ся. В настоящее время известно, что без лечения 
в 50% случаев больные ТБ умирают. Назначение 
правильного и своевременного лечения позволяет 
достигнуть излечения в 85% случаев при сохранен-
ной лекарственной чувствительности МБТ и в 75% 
при множественной лекарственной устойчивости 
МБТ [2, 9]. В связи с этим, раннее выявление боль-
ных туберкулезом и определение у них спектра ле-
карственной устойчивости МБТ является залогом 
успешного лечения. 

COVID-19 внес существенный вклад в уже от-
лаженные процессы выявления и лечения тубер-
кулеза во многих странах мира. Прогнозы специ-
алистов о снижении выявления новых случаев 
заболевания ТБ и повышении летальных исхо-
дов от ТБ в настоящее время оправдались с вы-
сокой точностью и достоверностью [13]. По дан-
ным ВОЗ, после пандемии COVID-19 в 2021 г. 
отмечалось увеличение числа умерших от ТБ до 
1,5 млн человек, тогда как в 2019 г. их было 1,4 млн. 
Одновременно отмечается снижение числа зареги-
стрированных новых случаев ТБ на 18% с 7,1 млн 

в 2019 г. до 5,8 млн в 2020 [19]. На ассамблее ООН 
в 2021 г. в докладе ВОЗ о глобальной борьбе с ту-
беркулезом было декларировано, что пандемия 
COVID-19 серьезно подорвала успехи, достигну-
тые в борьбе с ТБ во всем мире: впервые за более 
чем десять лет показатели смертности от тубер-
кулеза возросли [2]. Начиная с первых месяцев 
пандемии COVID-19, ученые начали проводить 
моделирование дальнейшей эпидемической си-
туации по заболеваемости и смертности от тубер-
кулеза и ВИЧ-инфекции с выявлением важных 
факторов, влияющих на усугубление ситуации 
в дальнейшем [13].

Проведенный анализ опубликованных данных 
показал, что снижение скрининга на туберкулез 
во время пандемии COVID-19 потребует допол-
нительных усилий для контроля за распростра-
нением инфекции на протяжении ближайших не-
скольких лет . 

Российская Федерация – одна из немногих стран 
мира, где проводится массовый скрининг туберку-
лезной инфекции как среди взрослых, так и среди 
детей [1, 20]. Рентгенологическое обследование 
является основным методом скрининга тубер-
кулеза среди взрослого населения и подростков 
страны при дообследовании в условиях противо-
туберкулезных учреждений [7]. Детское население 
обследуется с применением пробы Манту с 2 ТЕ 
ежегодно до 8 лет, далее до 15 лет проводится им-
мунодиагностика с новым российским кожным 
тестом (проба с Диаскинтестом®) [3, 5]. В 2022 г. 
проба с Диаскинтестом была рекомендована ВОЗ 
для иммунодиагностики туберкулеза наряду с дру-
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гими методами, такими как ELISPOT, ELISA-based 
WANTAI TB-IGRA, QuantiFERON-TB Gold Plus, 
Cy-Tb и C-TST.

Понимание рисков, связанных со снижением 
ОПО населения на туберкулез, и необходимость 
заблаговременно определить достаточный уровень 
охвата населения при проведении рентгенологиче-
ского и иммунологического обследования привели 
к проведению математического анализа ситуации 
и ее моделированию. 

Цель исследования

Построить модель, описывающую распростране-
ние туберкулеза в зависимости от охвата населения 
профилактическими осмотрами, получить с ее по-
мощью долговременный прогноз распространения 
инфекции. 

Материалы и методы

Исследование опирается на данные официаль-
ной статистики Российской Федерации по тубер-
кулезной инфекции, частично представленные 
в открытом доступе [8, Official statistical indicators 
of the Russian Federation (https://www.fedstat.ru)]. 
Данные, которые применялись в моделировании, 
представляют собой три временных ряда за пе-
риод с 2008 по 2021 гг. Применяемые параметры: 
охват профилактическими осмотрами (ОПО) 
на туберкулез (в процентах), заболеваемость ту-
беркулезом (число вновь выявленных заболевших 
на 100  тыс. населения), смертность от туберкулеза 
(число умерших от туберкулеза и его последствий, 
рассчитанное на 100 тыс. населения) и зареги-
стрированная на конец года распространенность 
туберкулеза с бактериовыделением (РТББ) (об-
щее количество больных ТБ, выделяющих МБТ, 
на  100 тыс. населения) [9]. Указанные данные 
представлены в табл. 1. 

Также обращает на себя внимание сходство 
показателя заболеваемости в определенном году 
с РТББ в предыдущем году, которое резко нару-
шается в 2020 году на фоне резкого падения ОПО 
населения на туберкулез. На первом этапе мы про-
вели предварительный статистический анализ, под-
тверждающий, что падение заболеваемости в 2020 г. 

было действительно аномальным. Было сформиро-
вано несколько гипотез: 

– падение уровня скрининга на туберкулез приве-
ло к недовыявлению случаев заболевания; 

– мероприятия, направленные на борьбу с панде-
мией, привели к резкому снижению заболеваемости 
туберкулезом, однако такая трактовка прямо проти-
воречит тенденциям, которые наблюдались в мире 
и которые отражены в отчете ВОЗ; 

– пропущенные случаи туберкулеза при сниже-
нии скрининга туберкулеза существенно влияют на 
заболеваемость, смертность и РТББ в стране. 

Нами была построена простая математическая 
модель, описывающая зависимость заболевае-
мости туберкулезом, смертности от туберкулеза 
и РТББ в текущем году от увеличения числа РТББ 
в предыдущем году и от ОПО в текущем и преды-
дущим годах.

Построение данной модели стало возможно толь-
ко благодаря нестандартному изменению показате-
лей в 2020 г. во время пандемии COVID-19. Модель 
будет почти детерминированной и будет представ-
лять собой динамическую систему с  управлени-
ем, где в роли управления будет выступать охват 
профилактическими осмотрами. С помощью нее 
мы сможем показать, как пропущенные из-за сни-
жения ОПО случаи заболевания ТБ повлияют на 
рост числа больных туберкулезом в будущем из-за 
увеличения инфекционного ядра в стране. Благо-
даря проведенному анализу мы смогли численно 
оценить и доказать наличие роста РТББ, смоде-
лировав и сравнив между собой два сценария на 
ближайшие пять лет: с низким и высоким ОПО. 
Далее нами было проведено сравнение данных, по-
лученных в результате моделирования, и истинных 
эпидемиологических показателей в 2022 г.

Статистический анализ

Все вычисления выполнялись в программной 
среде R [14, 18]. Все данные приводились к единой 
logit-шкале. Гипотеза о том, что падение заболеваемо-
сти туберкулезом в 2020 г. было аномальным, прове-
ряется с помощью критерия Граббса (the Grubbs test 
[12]), реализованного в пакете outliers [https://github.
com/nicknick85/TB-Forecast/blob/main/Data_and_
code.r] и предназначенного для поиска «выбросов» 

Таблица 1. Динамика эпидемиологических показателей с 2008 по 2021 год
Table 1. Changes in epidemiological rates from 2008 to 2021

Показатель/Год 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Охват населения скринингом  на туберкулез (%) 61,4 62,5 63,8 64,4 65,7 65,8 66,6 68,1 69,3 71,3 72,7 73,7 66,7 71,0

Заболеваемость (на 100 тыс.) 85,1 82,6 77,2 73,0 68,1 63,0 59,5 57,7 53,3 48,3 44,4 41,2 32,4 31,1

Распространенность туберкулеза  
с бактериовыделением (на 100 тыс.) 79,5 77,2 72,9 69,0 64,7 60,5 56,8 54,0 50,7 46,0 42,8 37,8 30,7 28,5

Цветовая схема в таблице подчеркивает сходство (по диагонали) между заболеваемостью (в определенном году) и РТББ (годом ранее)
The color scheme in the table highlights the similarities (along the diagonal) between the incidence (in a given year) and sputum smear-positive 
tuberculosis (the year before)
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в данных. Также мы применили критерии Льюнг–
Бокса (the Ljung–Box test)[16] и Шапиро–Уилка 
(the Shapiro–Wilk test [19]) для проверки независи-
мости и нормальности остальных ежегодных изме-
нений заболеваемости туберкулезом и смертности от 
туберкулеза. После приведения данных к logit-шка-
ле все зависимости в изучаемых далее моделях стали 
линейными, и для поиска соответствующих коэф-
фициентов использован стандартный линейный 
регрессионный анализ. С помощью него мы нашли 
зависимость между показателем заболеваемости, 
смертности и РТББ в текущем году в зависимости от 
РТББ в предыдущем году и от ОПО на туберкулез 
населения в текущем и предыдущем году.

Результаты исследования

Предварительный анализ. Приведем данные 
к единой logit-шкале, в которой гипотезы о нор-
мальности и линейные преобразования формально 
допустимы. Обозначим временные ряды исходных 
показателей — охват осмотрами (St), заболевае-
мость (It), распространенность туберкулеза с бакте-
риовыделением (Mt). Преобразованные временные 
ряды обозначим как 

st = logit (St/100 000),  it = logit (It/100 000), 
mt = logit (Mt/100 000)

Все значения приведены в табл. 2. 
Упомянутое сходство между выявляемой за-

болеваемостью и РТББ за предыдущий год (t–1), 
а также отсутствие данной закономерности в 2020 
г. стали более явными. Для сравнения: 2008 
(– 7.14) против 2009 (– 7.10), тогда как в 2019 
(– 7.88) против 2020 (– 8.03) данное соотношение 
не соблюдается.

Однако, глядя лишь на данные по заболеваемо-
сти, можно отметить, что уменьшение количества 
вновь выявленных заболевших ТБ в 2020 году было 
аномально резким. Действительно, применяя к об-
суждаемой последовательности разностей, за ис-
ключением указанной последней точки, критерий 
Льюнг–Бокса для проверки независимости (the 
Ljung–Box test[16]) и критерий Шапиро–Уилка 
для проверки нормальности (the Shapiro–Wilk test 
[19]), получаем p-значения, равные 0,590 и 0,605 
соответственно.

Далее ко всей выборке разностей мы примени-
ли функцию boxplot, которая находит выбросы 
с помощью межквартильного расстояния (inter-
quartile range) и строит диаграмму размаха. Ре-
зультат представлен на рис. 1, где красная точка — 
выброс, который соответствует разнице между 
2020 и 2019 гг.

Таблица 2. Эпидемиологические показатели в logit-шкале
Table 2. Epidemiological rates in logit scale

t 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

st 0,46 0,51 0,57 0,59 0,65 0,65 0,69 0,76 0,81 0,91 0,98 1,03 0,69 0,89

it -7,07 -7,10 -7,17 -7,22 -7,22 -7,37 -7,43 -7,46 -7,54 -7,64 -7,72 -7,79 -8,03 -8,08

mt -7,14 -7,17 -7,22 -7,28 -7,34 -7,41 -7,47 -7,52 -7,59 -7,68 -7,76 -7,88 -8,09 -8,16

Цветовая схема в таблице подчеркивает сходство (по диагонали) между it и mt–1

The color scheme in the table highlights the similarities (diagonally) between it and mt–1

Рис. 1. Визуализация выборки it – it –1

Fig. 1. Visualization of sample it – it –1

-0.20	 -0.15	 -0.10	 -0.05

Полученный результат подтверждает наличие 
статистически значимого аномально резкого сни-
жения выявленной заболеваемости для данного 
периода под влиянием каких-либо факторов. При 
этом именно в 2020 г. во время пандемии COVID-19 
произошло падение ОПО населения на туберкулез, 
чего не наблюдалось ранее и было зафиксировано 
однократно на рассматриваемом временном интер-
вале между 2008 и 2021 гг. 

Модель заболеваемости туберкулезом

Было показано, что заболеваемость в текущем 
году главным образом зависит от РТББ в пред-
шествующем году, что определяет инфекционное 
ядро в популяции. При этом данные, полученные 
во время пандемии, заставляют предположить, что 
должны быть еще эффекты второго порядка: так, 
уменьшение ОПО населения ведет к пропущенным 
случаям заболевания туберкулезом и уменьшению 
показателя заболеваемости в том же году. 

Таким образом, мы можем ожидать, что модель 
должна выглядеть следующим образом: 

it = β0 + β1mt − 1 + β2 st − 1 + β3 st + εt,
где β1 ≈ 1; β2 < 0 ; β3 > 0

Примечание: β0, β1, β2 β3 – коэффициент, применяемый 
при регрессионном анализе

Данные пропущенные случаи заболевших ТБ 
могут быть выявлены в следующем году, что долж-
но увеличить соответствующий показатель забо-
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леваемости. Результаты проведенного регрессион-
ного анализа представлены в табл. 3. 

Исходя из результатов проведенного регрессив-
ного анализа и полученных закономерностей, мож-
но сделать следующее выводы:

• Полученные p‑значения для гипотез о незначи-
мости коэффициентов малы — следовательно, ста-
тистическая значимость зависимости от всех трех 
параметров очень высокая;

• Значения коэффициентов такие, как ожидались. 
В частности, знаки при коэффициентах β2 и β3 гово-
рят о том, что большой ОПО увеличивает текущее 
число выявленных случаев ТБ и уменьшает их чис-
ло в будущем;

• Общие показатели, представленные в конце 
табл. 3, говорят о том, что модель обладает высо-
кой точностью и почти не содержит вероятностной 
составляющей;

• Можно убедиться, что без данных, соответ-
ствующих временной точке t 2020 г. (пандемия 
COVID-19), ничего, кроме зависимости заболева-
емости от РТББ, установить бы не удалось.

Модель распространения туберкулеза  
с бактериовыделением 

Полученная выше модель заболеваемости ту-
беркулезом прямо не говорит о том, что случаи, 
пропущенные из-за снижения ОПО на туберкулез 
населения, приведут к увеличению РТББ. На дан-
ном этапе достоверно показано, что пропущенные 
случаи заболевания туберкулезом, обнаруженные 
в дальнейшем, повлияют на показатель заболевае-
мости. Однако тот факт, что абсолютное значение 
коэффициента β2 существенно превышает коэффи-
циент β3, может косвенно свидетельствовать о том, 
что те больные туберкулезом, которые недовыявле-
ны, могут повлиять на увеличение числа инфициро-
ванных МБТ людей. Мы убедимся, что этот эффект 
третьего порядка действительно имеет место, по-
строив два сценария с низким и высоким охватом 
профилактическими осмотрами.

Для того, чтобы построение таких сценариев ста-
ло возможным, нам была нужна еще одна модель, 
предсказывающая РТББ. Ясно, что число зареги-
стрированных к концу года больных туберкулезом 

Таблица 4.  Модель распространения туберкулеза  
с бактериовыделением 
Table 4. Model of sputum smear-positive tuberculosis prevalence

Показатели γ0 γ1 γ2 γ3

Значение  
коэффициента 0,38 1,055 -0,29 0,23

p-значение не приме-
нимо 2,51 х 10-11 9,18 х 10-05 0,001

Остаточная 
стандартная ошибка 0,016

Скорректированный 
R-квадрат 0,99

Таблица 5. Прогноз распространения туберкулеза  
с бактериовыделением 
Table 5. Projected sputum smear-positive tuberculosis prevalence

Показатели/Год 2022 2023 2024 2025 2026 2027

Скрининг  
(консервативный  
сценарий) (%)

47,4 58,9 60,0 62,1 63,2 90,0

Распространенность 
туберкулеза  
с бактериовыделением  
на 100 тыс. населения 

19,9 20,4 18,3 16,5 14,6 18,3

Скрининг  
(оптимистичный  
сценарий) (%)

82,1 85,3 86,3 88,4 89,5 90,0

Распространенность 
туберкулеза  
с бактериовыделением  
на 100 тыс. населения

28,6 25,2 20,9 17,5 14,0 10,9

с бактеривыделением (РТББ), должно зависеть 
от числа таких больных в предыдущем году и от те-
кущей заболеваемости, которая, как было показано 
ранее, также зависит от показателя РТББ, а также 
от текущего и прошлогоднего ОПО. 

Это приводит нас к модели, аналогичной той, 
которую мы использовали для расчета заболевае-
мости: 

                   mt = γ0 + γ1 mt – 1 + γ2 st – 1 + γ3 st + εt.

 Примечание: γ0, γ1 ,γ2, γ3 – коэффициенты, применяе-
мые для регрессионного анализа 

Результаты регрессионного анализа для этой мо-
дели представлены в табл. 4.

Таблица 3. Модель заболеваемости с учетом 
проведенного регрессивного анализа
Table 3. Incidence model with the regression analysis performed

Показатели β0 β1 β2 β3

Значение  
коэффициента 0,14 1,01 -0,36 0,23

p-значение Не при-
менимо 8,02 х 10-11 4,12 х 10-05 0,001

Остаточная 
стандартная ошибка 0,017

Скорректированный 
R-квадрат 0,99

Представленные в табл. 4 результаты демон-
стрируют закономерности, сходные с теми, кото-
рые были выявлены ранее в табл. 3. На следующем 
этапе мы перешли к построению двух сценариев: 
с низким и высоким охватом профилактических 
осмотров. Мы используем для данных сценариев 
значения охвата скринингом населения с одина-
ковым для обоих сценариев конечным значением 
ОПО населения в 90% (к 2027 г.).Полученные ре-
зультаты представлены в табл. 5. 

Как представлено в табл. 5, первоначально боль-
ший ОПО на туберкулез приводит к улучшению 
выявления и большему числу зарегистрированных 
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Таблица 6.  Прогноз заболеваемости при оптимистичном 
и консервативном сценарии ОПО
Table 6. Projeted incidence for optimistic and conservative scenarios of the 
population coverage with preventive screening

Показатели/Год 2022 2023 2024 2025 2026 2027

ОПО (консервативный 
сценарий) (%) 47,4 58,9 60,0 62,1 63,2 90,0

Заболеваемость  
туберкулезом  
на 100 тыс. населения 

21,2 23,6 20,6 18,7 16,5 21,2

ОПО (оптимистичный 
сценарий) (%) 82,1 85,3 86,3 88,4 89,5 90,0

Заболеваемость  
на 100 тыс. населения 31,2 26,4 21,8 18,3 14,6 11,4

Таблица 7.  Показатели смертности от туберкулеза за период с 2008 по 2021 год  (на 100000 населения и в logit-шкале)
Table 7.  Tuberculosis mortality rates from 2008 to 2021 (per 100,000 population and logit scale)

t 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Dt 17,9 16,8 15,4 14,2 12,5 11,3 10,1 9,2 7,8 6,5 5,9 5,1 4,7 4,3

dt -8,63 -8,69 -8,78 -8,86 -8,99 -9,10 -9,20 -9,29 -9,46 -9,64 -9,74 -9,88 -9,97 -10,05

Таблица 8. Модель смертности от туберкулеза
Table 8. Tuberculosis mortality model

Показатели α0 α1 α2 α3

Значение  
коэффициента -0,13722 1,13083 -0,62782 -0,37935

p-значение не исполь-
зуется 4,91 х 10-9 4,86 х 10-05 0,00235

Остаточная 
стандартная ошибка 0,03092

Скорректированный 
R-квадрат 0,9956

Таблица 9. Прогноз смертности от туберкулеза
Table 9. Projected tuberculosis mortality

Показатели/Год 2022 2023 2024 2025 2026 2027

ОПО  
(консервативный 
сценарий) (%)

47,4 58,9 60,0 62,1 63,2 90,0

Смертность  
на 100 тыс.  
населения 

5,1 5,3 3,9 3,3 2,8 1,2

ОПО  
(оптимистичный 
сценарий) (%)

82,1 85,3 86,3 88,4 89,5 90,0

Смертность  
на 100 тыс.  
населения

2,7 1,7 1,2 0,9 0,6 0,4

больных с бактериовыделением. Однако следует об-
ратить внимание, что к 2026 г. больных становится 
меньше, чем при самых низких показателях ОПО 
на туберкулез. Данный факт можно констатировать 
даже без учета тех больных, которые в консерватив-
ном сценарии не были выявлены. При этом, если 
в 2027 г. в обоих сценариях ОПО предполагается 
в 90%, то в консервативном сценарии выявляют-
ся больные ТБ с бактериовыделением в 1,68 раз 
чаще, чем при оптимистичном сценарии. В табл. 6 
представлен прогноз при оптимистичном сценарии, 
где прослеживаются аналогичные закономерности 
по  заболеваемости туберкулезом с учетом ОПО 
на туберкулез. 

Первоначально заболеваемость туберкулезом 
выше в оптимистичном сценарии благодаря луч-
шему выявлению больных туберкулезом, но уже 
с  2025 г. ситуация меняется на противополож-
ную. В 2027 г. выявляются больные, которые не 
были выявлены ранее. При этом заболеваемость 
туберкулезом в консервативном сценарии оказы-
вается в 1,86 раза выше, чем при оптимистичном 
сценарии.

Модель смертности от туберкулеза

Аналогично тому, как мы строили модели для 
заболеваемости и РТББ, мы можем построить мо-
дель для показателя смертности. Обозначим через 
Dt временной ряд показателя смертности от тубер-
кулеза на 100 000 человек. Как и в случае остальных 
показателей, перейдем к logit-шкале:

dt = logit (Dt  /100000).

     Исходный и преобразованный временные ряды 
приведены в табл. 7.

Рассмотрим модель, которая имеет вид, анало-
гичный моделям, построенным выше:

dt = α0 + α1 mt –1 + α2 st  – 1 + α3 st + εt.

Примечание: α0, α1, α2, α3 – коэффициент, применяемый 
в регрессионном анализе

Однако теперь мы можем ожидать, что увеличе-
ние ОПО и в текущем, и в предыдущем годах бу-
дет приводить к уменьшению текущего показателя 
смертности, т. е., что α2 < 0 и α3 < 0. 

Применяя регрессионный анализ, приходим к ре-
зультатам, представленным в табл. 8. 

Как и ранее, мы наблюдаем большую статисти-
ческую значимость всех параметров модели, а так-
же крайне высокий коэффициент детерминации. 
Далее проведено построение динамики показателя 
смертности от туберкулеза по двум ранее заявлен-
ным сценариям: с низким и высоким ОПО, которая 
представлена в табл. 9.

Как представлено в табл. 9, по двум сценариям от-
мечается планомерное снижение показателя смерт-
ности от туберкулеза как при консервативном, так 
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и при оптимистичном сценарии, он должен достичь 
минимальных значений 1,2 и 0,4 на 100 тыс. насе-
ления к 2027 г. соответственно.

Сравнение эпидемиологических показателей  
за 2022 год, полученных в моделях и реальных 

После построения и расчета данных в представ-
ленных моделях нами была проведена оценка заяв-
ленных моделей по полученным в 2022 г. данным 
эпидемических показателей: охвату профилак-
тическими осмотрами, заболеваемости, распро-
страненности туберкулеза с бактериовыделением 
и смертности от туберкулеза. Данные по ОПО на 
туберкулез (73,6% в 2022 г.) позволили построить 
прогноз остальных показателей и сравнить прогно-
зируемые значения с реальными. Согласно полу-
ченным данным, реальная эпидемическая ситуация 
в 2022 году по показателям заболеваемости и смерт-
ности статистически значимо хуже, чем прогнози-
руемая (табл. 10). 

Благодаря имеющейся в Российской Федерации 
отлаженной системе профилактического обследо-
вания на туберкулез удалось справиться с тяжелой 
эпидемической ситуацией, которая сформирова-
лась после распада Советского Союза [2, 13]. С 2009 
по 2021 гг. отмечается планомерное снижение за-
болеваемости (82,6 до 31,1 на 100 тыс. населения) 
и смертности от туберкулеза (16,8 до 4,3 на 100 тыс. 
населения ) [ 4].

В проведенном нами математическом анализе 
было доказано, что снижение в течение нескольких 
лет охвата населения профилактическим обследо-
ванием через несколько лет приведет не столько 
к росту заболеваемости или смертности, эти пока-
затели изменятся позже, а первостепенно приведет 
к увеличению числа больных туберкулезом с бак-
териовыделением внутри страны и росту распро-
странения ТБ. При высоком бремени туберкулеза 
у лиц с ВИЧ-инфекцией будет увеличиваться риск 
инфицирования их МБТ и рост смертности от ту-
беркулеза. Данный сценарий потребует дополни-
тельных ресурсов и вмешательств по предотвраще-
нию распространения туберкулеза внутри страны 
или региона [6, 11]. 

Математическое моделирование, которое получи-
ло широкое распространение во времена пандемии 
COVID-19, уже сегодня представляет различные 
варианты течения эпидемического процесса с уче-
том полученных в 2020-2021 гг. реальных процессов. 
Данный вывод был также получен в исследовании, 
посвященном прогнозу течения эпидемического 
процесса относительно ВИЧ-инфекции [19]. Кол-
леги также обращают внимание на появление ре-
альных последствий пандемии COVID-19 только 
через несколько лет. 

В данных условиях создание региональных баз 
данных и персонального мониторинга диагностики 
и контроля эффективности лечения больных ту-
беркулезом может быть реальным инструментом 
для коррекции сложившейся ситуации. Сегодня 
специалисты по лучевой диагностике говорят о не-
обходимости более активного применения искус-
ственного интеллекта и объединения усилий всех 
сообществ для проведения анализа данных с целью 
своевременного выявления туберкулеза даже на 
этапе появления минимальных изменений в лег-
ких. Очевидно, что работа по выявлению тубер-
кулезной инфекции наиболее эффективна с при-
менением методов иммунодиагностики, когда на 
этапе латентной туберкулезной инфекции можно 
провести профилактические мероприятия лицам 
с высоким риском развития туберкулеза [1, 6]. Так, 
иммунологические методы чаще всего в мировой 
практике применяются в группах высокого ри-
ска. Их информативность, как in vitro (ELISPOT, 
QuantiFERON-TB Gold, QuantiFERON-TB Gold 
Plus), так и in vivo (пробы Манту с 2 ТЕ, пробы 
с Диаскинтестом® или пробы с другим аллергеном 
туберкулезным рекомбинантным) в ранней диа-

Таблица 10.  Прогнозируемые и реальные значения 
эпидемиологических показателей в 2022 г.
Table 10.  Projected and actual values of epidemiological rates in 2022

Эпидемиологический  
показатель 

Прогноз на 2022 год
 (показатель  

на 100 тыс. нас;  
95% ИП)*

Реальные  
показатели  
в 2022 году
(показатель  

на 100 тыс.нас.)
Заболеваемость  
туберкулезом 27,7 (26,37–29,16) 31,1

Распространенность  
ТБ с бактериовыделением 25,6 (24,47–26,83) 26,6

Смертность от туберкулеза 3,3 (3,02–3,61) 3,8

* ИП – 95% интервал прогнозирования
* PI – 95% prediction interval

Согласно данным в табл. 10, прогнозируемые 
значения всех трех показателей показывают абсо-
лютную корректность, интерпретируемость и со-
гласованность между собой полученных моделей. 
Однако, как можно видеть, в 2022 г. все прогнози-
руемые показатели оказались несколько ниже, чем 
реальные. Исходя из этого, мы можем предполо-
жить наличие дополнительных факторов (не пред-
усмотренных в моделях), ухудшающих показатели 
в реальности.

Обсуждение результатов 

Скрининг и раннее выявление больных с при-
менением как иммунологических, так и рент-
генологических методов, является основным 
мероприятием для контроля распространения 
туберкулезной инфекции [9]. Однако уже в 2021 г. 
ВОЗ констатировал, что около 4,1 млн больных 
туберкулезом в  2020 г. не прошли диагностику 
туберкулеза или не попали в официальную ста-
тистику стран [19].
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гностике туберкулезной инфекции была доказана 
[15]. При этом все применяемые тесты имеют опре-
деленные ограничения в диагностике туберкулеза 
на фоне иммуносупрессии [9]. Рентгенологические 
методы позволяют проводить массовый скрининг 
на туберкулез, могут применяться в отдаленных 
регионах страны [ 17]. 

В связи с нарушениями в работе отлажен-
ной программы по профилактическому обсле-
дованию населения Российской Федерации во 
время COVID-19 возможно получение неблаго-
приятных отдаленных результатов [4]. Наиболь-
шую информативность комплекс обследования 
на  туберкулез имеет при сочетанном примене-
нии нескольких быстрых и высокоинформатив-
ных методов, например, при сочетании лучевых 
и молекулярно-генетических (Xpert MTB/RIF 
(Xpert) методов диагностики [11]. С расширени-
ем применения онлайн технологий телемедицина 
стала новым методом ведения больных с различ-
ными патологическими состояниями, в том числе 
и при туберкулезе.

Заключение

Математическое моделирование с первых меся-
цев пандемии помогает понять развитие эпидеми-
ческого процесса в отношении других инфекций 
на фоне COVID-19. Согласно полученным нами 
данным, можно ожидать роста заболеваемости ту-
беркулезом, если все мероприятия по выявлению 
больных будут проводиться правильно и своевре-
менно. В то же время, при отсутствии адекватных 
и усиленных мероприятий по раннему выявлению 
туберкулеза возможно ожидать роста смертности от 
туберкулеза, особенно в регионах с высоким бреме-
нем туберкулеза. При этом необходимо учитывать 
изменение состояния легочной ткани и иммунологи-
ческого статуса пациентов, перенесших COVID-19.

Полученные данные демонстрируют необходи-
мость проведения массового скрининга населения 
в условиях значительного распространения тубер-
кулезной инфекции, чтобы своевременно выявлять 
больных туберкулезом, особенно с наличием бак-
териовыделения. 
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