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Резюме
Введение. Прогнозирование развития эпидемического процесса туберкулеза (ТБ) является сложной задачей, поскольку 
эпидемический процесс как явление представляет собой мультифакторный феномен.
Цель. Создать динамическую модель долговременного прогноза заболеваемости ТБ в Российской Федерации (РФ) с при-
менением методов машинного обучения для планирования и проведения научно обоснованных профилактических меро-
приятий с учетом региональных особенностей эпидемической ситуации.
Материалы и методы. Разработка динамической модели прогноза включала отбор эпидемиологических, социальных, 
демографических, экономических факторов, имеющих наибольшее влияние на развитие эпидемического процесса ТБ, на 
основе метода экспертных оценок Delphi; определение веса каждого фактора; ранжирование субъектов РФ по уровню эко-
номического развития, заболеваемости и смертности от ТБ; создание математической модели с использованием методов 
машинного обучения. В качестве модели машинного обучения выбран гауссовский процесс. Обучение модели происходило 
на данных 2010–2016 гг., валидация – на данных 2017–2021 гг. Модели реализовывали на языке Python 3 с использова-
нием открытой библиотеки scikit-learn и CatBoost.
Результаты. Матрицу модели составили показатели, оказывающие наиболее значимое влияние на развитие эпидемиче-
ского процесса ТБ: величина валового регионального продукта, количество безработных, ожидаемая продолжительность 
жизни; заболеваемость ТБ; доля впервые выявленных больных ТБ легких с бактериовыделением, выявленным при бакте-
риоскопии и посеве мокроты; доля первичной множественной лекарственной устойчивости микобактерий ТБ; количество 
умерших от ТБ в течение первого года наблюдения. Полученная динамическая модель заболеваемости ТБ с использова-
нием методов машинного обучения обладает высокой предиктивной способностью (R2 = 0,78).
Выводы. Динамическая модель прогноза заболеваемости ТБ обладает высокими прогностическими возможностями неза-
висимо от уровня экономического развития субъекта РФ и может служить основой для формирования индивидуализиро-
ванных алгоритмов выбора мер по оптимизации выявления, лечения и профилактики ТБ.
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ВВЕДЕНИЕ

Ключевым аспектом современной концепции ока-
зания медицинской помощи является акцент на профи-
лактических мероприятиях, направленных на снижение 
заболеваемости и смертности от социально значимых 
болезней [1], в связи с чем активно развивается направ-
ление предиктивно-превентивной и персонифицирован-
ной медицины [2]. Известно, что отражением развития 
эпидемического процесса туберкулеза (ТБ) является ди-
намика показателей заболеваемости и смертности [3]. 
Планирование действенных профилактических мер, на-
правленных на снижение заболеваемости и смертно-
сти от ТБ невозможно без непрерывного мониторинга, 
анализа и долговременного прогнозирования измене-
ний в эпидемической ситуации. Вместе с тем прогно-
зирование развития эпидемического процесса ТБ яв-
ляется сложной задачей, поскольку эпидемический 
процесс как явление представляет собой мультифактор-
ный феномен, включающий множество показателей, вза-
имосвязь между которыми не всегда очевидна. Неред-
ко со значением какого-либо показателя коррелирует 
группа эпидемиологических показателей, которые мо-
гут быть идентичны по смыслу и значению, но рассчита-
ны для разных лет [4]. Для преодоления подобных про-
блем необходимо использование междисциплинарного 
подхода  [5]. В  современных условиях традиционные 

методы прогнозирования оказываются неэффективны-
ми, поскольку не учитывают большой объем и разно-
родность данных, что приводит к  снижению точности 
прогноза [6, 7]. Для повышения точности прогноза в ди-
намичных и сложных условиях меняющейся эпидеми-
ческой и социально-экономической ситуации все чаще 
используют методы анализа данных и машинного обуче-
ния, позволяющие быстро и точно обрабатывать и ана-
лизировать большие объемы данных, выявлять законо-
мерности и тенденции [6, 8–11]. Работа с нейронными 
сетями позволяет значительно ускорить процесс обработ-
ки многокомпонентной информации и уменьшить ошиб-
ки прогнозирования при принятии решений. Нейронная 
сеть представляет собой программное или аппаратное 
воплощение математической модели биологических ней-
ронных сетей. После разработки алгоритмов обучения на 
ограниченном множестве показателей нейронная сеть 
способна обобщать полученную информацию и показы-
вать достоверные результаты на данных, не использовав-
шихся при ее обучении, что важно для развития системы 
мониторинга эпидемического процесса ТБ [12–14].

Цель – создание динамической математической моде-
ли долговременного прогноза заболеваемости ТБ в Рос-
сийской Федерации (РФ) с применением методов машин-
ного обучения для планирования и проведения научно 
обоснованных профилактических мероприятий с учетом 
региональных особенностей эпидемической ситуации.
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Abstract
Introduction. Forecasting the development of the tuberculosis (TB) epidemic is a complex task, as the epidemic process as a 
phenomenon is multifactorial.
Aim. To create a dynamic model for long-term forecasting of TB incidence in the Russian Federation (RF) using machine learn-
ing methods for planning and implementing evidence-based preventive measures, taking into account regional characteristics 
of the epidemic situation.
Materials and methods. The development of the dynamic forecast model included the selection of epidemiological, social, 
demographic, and economic factors with the greatest influence on the development of the TB epidemic using the Delphi 
expert assessment method; determination of the weight of each factor; ranking of the constituent entities of the Russian 
Federation by level of economic development, TB incidence, and mortality; and the creation of a mathematical model using 
machine learning methods. A Gaussian process was chosen as the machine learning model. The model was trained on data 
from 2010–2016 and validated on data from 2017–2021. The models were implemented in Python 3 using the open-source 
scikit-learn library and CatBoost.
Results. The model matrix consisted of indicators that have the greatest impact on the development of the TB epidemic: gross 
regional product, unemployment rate, life expectancy; TB incidence; the proportion of newly diagnosed pulmonary TB patients 
with bacterial isolation detected by sputum smear microscopy and culture, the proportion of primary multidrug-resistant TB 
cases, and the number of TB-related deaths during the first year of observation. The resulting dynamic model of TB incidence 
using machine learning methods has high predictive ability (R2 = 0.78).
Conclusions. The dynamic model for predicting TB incidence has high predictive capabilities regardless of the level of eco-
nomic development of a constituent entity of the Russian Federation and can serve as the basis for developing individualized 
algorithms for selecting measures to optimize the detection, treatment, and prevention of TB.
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Задачи исследования:
1. Провести отбор эпидемиологических, социально-

экономических и демографических показателей, ассоци-
ированных с изменением заболеваемости ТБ, на основе 
экспертных оценок по методу Delphi.

2. Выполнить ранжирование регионов РФ по уровню 
экономического развития на основе величины показателя 
валового регионального продукта (ВРП) на душу населе-
ния, выделив три кластера регионов: с высоким, средним 
и низким социально-экономическим развитием.

3. Определить важность показателей, отобрав для матри-
цы математической модели величины с наибольшим весом.

4. Построить динамическую модель прогноза заболе-
ваемости ТБ.

5. Осуществить моделирование развития эпидемиче-
ской ситуации в субъектах РФ с использованием разра-
ботанной модели, сопоставив прогнозные значения с ре-
альными величинами показателей.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Отбор показателей для включения в рабочую матрицу 
модели проводился с помощью метода экспертных оце-
нок Delphi. Формализация мнений экспертов выполнялась 
на основании оценки значимости каждого параметра по 
десятибалльной шкале. Оценочная шкала формировалась 
с учетом двух крайних точек, характеризующих наивыс-
ший и наименьший уровень значимости фактора. Были 
определены 17 переменных, оказывающих влияние на 
эпидемические процессы ТБ (14 медицинских и 3 соци-
альных). Созданию матрицы модели предшествовал углу-
бленный анализ статистических форм по ТБ по регионам 
РФ: форма №8 «Сведения о заболеваниях активным ту-
беркулезом», форма №33 «Сведения о больных тубер-
кулезом», форма №2-ТБ «Сведения о больных, зареги-
стрированных для лечения», форма №7-ТБ «Сведения 
о впервые выявленных больных и рецидивах заболева-
ний туберкулезом» по гражданскому здравоохранению, 
форма №8-ТБ «Сведения о результатах курсов химиоте-
рапии больных туберкулезом легких», форма №ВР-5МЛУ 
«Сведения об исходах случаев лечения туберкулеза по IV, 
V режиму химиотерапии», №С51 «Распределение умер-
ших по полу, возрастным группам и причинам смерти».

База данных эпидемиологических показателей за пе-
риод с 2010 по 2020 г. сформирована по переменным, 
оказывающим влияние на эпидемический процесс ТБ, 
с обеспечением возможности построения 12-летнего ди-
намического ряда, в том числе по федеральным округам, 
с  указанием величины постоянного состава населения 
каждого округа в субъектах федерации. В результате ана-
лиза и стандартизации показателей в отдельных субъек-
тах РФ были выделены крайние по величине эпидемиче-
ских показателей территории, объединены базы данных по 
субъектам в единый файл, который был использован для 
создания математической модели и машинного обучения.

База данных социально-экономических и  демогра-
фических показателей сформирована по данным Рос-
стата по каждому субъекту РФ за период 2010–2020 гг. 

В указанной базе отражены сведения, получаемые органа-
ми государственной статистики от юридических лиц и на-
селения путем проведения федерального статистического 
наблюдения, выборочных обследований, а также данные 
министерств и ведомств РФ о медико-демографических 
аспектах здоровья населения и его отдельных социаль-
но-демографических групп, организации лечебно-профи-
лактической помощи, состоянии рынка труда, производстве 
товаров, потребительском рынке товаров и услуг, состоя-
нии окружающей среды и санитарно-эпидемиологическом 
контроле. Полученная база данных включала переменные, 
позволяющие в динамике оценить статус территорий. Они 
были объединены в электронные таблицы на основе дан-
ных Росстата с экономическими, демографическими и со-
циальными показателями, характеризующими социаль-
но-экономическое положение каждого субъекта РФ.

Далее было проведено ранжирование регионов по 
уровню экономического развития на основе величины 
показателя ВРП на душу населения. Для оценок ВРП был 
выполнен линейный регрессионный анализ представлен-
ных ключевых показателей и их вклада в ВРП, перед на-
чалом которого данные были нормированы (из каждого 
параметра было вычислено среднее, а результат поде-
лен на стандартное отклонение). Затем было построено 
линейное приближение ВРП по нормированным данным 
с наименьшим квадратом отклонения от реальных дан-
ных. Проведена оценка важности параметров прогно-
зирования для субъектов РФ с разным уровнем заболе-
ваемости. На основе полученных результатов построена 
динамическая модель прогноза заболеваемости ТБ для 
субъекта РФ и выполнено моделирование заболеваемо-
сти ТБ для субъектов с разной эпидемической ситуаци-
ей [15]. В качестве моделей машинного обучения были 
выбраны шесть вариантов моделирования: линейная ре-
грессия, обобщенная линейная регрессия с нормальным 
распределением, обобщенная линейная регрессия с экс-
поненциальным распределением, Ridge-регрессия, га-
уссовский процесс, случайный лес, СatBoost. Только га-
уссовский процесс дал предсказание, показывающее 
дальнейшую тенденцию заболеваемости. Обучение мо-
дели происходило на данных 2010–2016 гг., валидация – 
на данных 2017–2021 гг. Модели реализовывали на языке 
Python 3 с использованием открытой библиотеки scikit-
learn и CatBoost [16, 17]. Все модели создавали, исходя из 
величин показателей за предшествующие 3 года, для про-
гнозирования заболеваемости на следующий год.

Разработка модели проводилась сотрудниками Инсти-
тута вычислительной математики и математической гео-
физики Сибирского отделения Российской академии наук.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

В ходе регрессионного и корреляционного анализа ав-
торами получены коэффициенты линейной функции с по-
ложительной и отрицательной корреляцией, определяю-
щие важность ключевых параметров (табл. 1, 2). Параметры 
с весами менее 0,1 считались незначительно влияющими 
или не коррелирующими с уровнем развития региона.
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На увеличение размера ВРП оказывали значимое пря-
мое влияние величина среднедушевых доходов, средний 
возраст населения, средний размер назначенных пенсий 
и, в меньшей степени, численность населения на одно-
го врача, коэффициент миграционного прироста и уро-
вень безработицы (табл. 1). При этом сильная прямая 
связь (вес показателя ≥ 1,0) выявлена только у показате-
ля «величина среднедушевых денежных доходов населе-
ния», непосредственно отражающего размер ВРП и воз-
можность региона реализовывать социальные программы, 
в том числе в сфере здравоохранения.

Следует отметить отрицательную корреляцию распре-
деления населения по возрастам, слабо влияющую на ито-
говую величину ВРП (табл. 2), даже с учетом высокого веса 
показателей, т. к. эти параметры остаются неизменными с те-
чением времени и имеют малый разброс, что позволяет счи-
тать их добавочной постоянной. Более значимыми являются 
величина коэффициента демографической нагрузки и коли-
чество в регионе населения трудоспособного возраста.

С учетом рассчитанных весов показателей проведено 
ранжирование и выделение территорий с максимально 
высоким, максимально низким и средним уровнем эконо-
мического развития.

Ранжирование территорий по уровням экономическо-
го развития производили с помощью метода кластериза-
ции k-means [18]. Для анализа были выбраны показатели 
из табл. 2, 3 без учета знака. Данный алгоритм оказал-
ся неустойчивым относительно выбранного для анализа 
периода наблюдения, поэтому от использования метода 
кластеризации по годам отказались. Регионы были раз-
делены по уровням развития (высокий, средний, низкий) 
с помощью квантильного анализа: лучшие 10%, средние 
80% и худшие 10%.

В группу с высоким уровнем экономического разви-
тия вошли: Ямало-Ненецкий автономный округ, Ненецкий 
автономный округ, Чукотский автономный округ, Ханты-
Мансийский автономный округ – Югра, Тюменская об-
ласть, Сахалинская область, Республика Саха (Якутия), 
Магаданская область, Москва, Санкт-Петербург. К группе 
с низким уровнем экономического развития отнесены: Ре-
спублика Тыва, Амурская область, Оренбургская область, 
Республика Алтай, Алтайский край, Республика Калмы-
кия, Кемеровская область, Кировская область, Пензенская 
область, Чувашская Республика, Республика Мордовия, 

2  Таблица 1. Параметры, оказывающие влияние на размер 
валового регионального продукта с положительной корре-
ляцией
2  Table 1. Parameters affecting the GRP size with a positive 
correlation

№ 
п/п Изучаемые параметры Вес 

показателя

1 Коэффициент миграционного прироста 0,160 

2 Распределение числа прибывших из-за пределов 
России 0,083 

3 Общая численность безработных 0,096

4 Численность зарегистрированных безработных 0,073 

5 Уровень безработицы 0,142

6 Величина среднедушевых денежных доходов 
населения 1,256

7 Численность населения на одного врача 0,156

8 Число зарегистрированных преступлений 0,061

9 Средний размер назначенных пенсий 0,196

10 Средний возраст 0,377

2  Таблица 2. Параметры, оказывающие влияние на размер 
валового регионального продукта с отрицательной корре-
ляцией
2  Table 2. Parameters affecting the GRP size with a negative 
correlation

№ 
п/п Изучаемые параметры Вес 

показателя

1 Численность населения среднегодовая -0,232 

2 Удельный вес городского населения в общей 
численности населения -0,018

3 Население в трудоспособном возрасте -1,046

4 Население старше трудоспособного возраста -0,295

5 Коэффициенты демографической нагрузки -1,222

6 Соотношение мужчин/женщин -0,024

7 Изменение численности населения -0,133

8 Общие коэффициенты рождаемости -0,344

9 Ожидаемая продолжительность жизни при рождении -0,115

10 Реальные доходы населения -0,030

11 Доля населения с доходами ниже прожиточного 
минимума -0,034

12 Потребление мяса и мясопродуктов -0,019

13 Общая площадь жилых помещений на одного жителя -0,068 

14 Численность населения на одного работника 
среднего медицинского персонала -0,081

15 Количество преступлений, зарегистрированных 
в отчетном периоде -0,304 

16 Индексы потребительских цен -0,058 

17 Возраст 15–19 лет -0,978 

18 Возраст 20–29 лет -2,900

19 Возраст 30–39 лет -1,409

20 Возраст 40–49 лет -1,396

21 Возраст 50–59 лет -2,315

22 Возраст 60–69 лет -1,552

23 Возраст 70 лет и старше -0,085

24 Среднемесячная начисленная заработная плата 
работников организаций -0,132
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Саратовская область. В группу со средним уровнем раз-
вития вошли остальные регионы.

Далее было произведено квантильное ранжирование 
территорий (на уровне 0,33 и 0,66) на регионы с низким, 
высоким и средним уровнем заболеваемости и смертно-
сти от ТБ. Данные статистики были нормированы на ко-
личество населения региона. Ранжирование проводи-
лось отдельно по заболеваемости и смертности, при этом 
в 70% случаев уровни по обоим показателям совпадали. 
В случае несовпадения показателей смертности и заболе-
ваемости региону присваивался тот уровень, который был 
получен для показателя смертности [19].

Регионы, относящиеся к первым 30% по уровням забо-
леваемости и смертности от ТБ за весь период наблюдения 
(т. е. данным регионам был присвоен высокий уровень забо-
леваемости и смертности за каждый год в период с 2010 по 
2020 г.), представлены в табл. 3. Уровни заболеваемости 
и смертности были нормированы на численность населе-
ния региона. Проведено ранжирование и выделение тер-
риторий с максимально высокими уровнями заболеваемо-
сти и смертности от ТБ за 10 лет (табл. 3).

Уровень заболеваемости и смертности был рассчитан как 
отношение числа заболевших или умерших в данном году 
к численности населения соответствующего региона [20–22].

Ранг региона определяли на основании величины по-
казателя, представляющего собой отношение суммы нор-
мированных значений заболеваемости и  смертности 
к численности населения в регионе. Далее суммирова-
ли нормированные показатели заболеваемости и смерт-
ности в регионе с единичными весами и сортировали по 
убыванию величины итогового значения (чем ниже ранг, 
тем лучше эпидемиологическая ситуация в регионе). Кор-
реляционный анализ выявил наличие обратной корреля-
ционной связи («чем меньше, тем больше») ранга соци-
ально-экономического развития региона с величинами 
показателей заболеваемости и смертности от ТБ (табл. 4).

Созданию модели предшествовало определение важ-
ности (веса) параметров прогнозирования (17 медицин-
ских, 3 социальных) для субъектов РФ с разным уровнем 
заболеваемости. Поскольку большинство данных из этих 
вариационных рядов либо были почти линейными и явля-
лись следствием совокупного положения в регионе, либо 
характеризовались большой дисперсией, они могли приве-
сти к переобучению моделей, особенно на имеющейся ма-
лой выборке данных. В связи с этим из перечня были ото-
браны нелинейные параметры с малой дисперсией [23].

В результате проведенного вариационного анализа 
выявлены важные параметры для прогнозирования забо-
леваемости ТБ: размер ВРП без сдвига; количество без-
работных за предыдущий год; ожидаемая продолжитель-
ность жизни без сдвига; заболеваемость ТБ без ВИЧ за 
последние 3 года; доля впервые выявленных пациентов 
с ТБ легких с бактериовыделением, определенным мето-
дом бактериоскопии со сдвигом в 2 года; доля впервые 
выявленных пациентов с ТБ легких с бактериовыделени-
ем, определенным методом посева со сдвигом в 2 года; 
первичная множественная лекарственная устойчивость 
за последние 3 года; количество рецидивов ТБ за послед-
ние 3 года; количество умерших от ТБ в течение перво-
го года наблюдения со сдвигом в 2 года. Экономические 
показатели позволяют незначительно уточнить прогноз, 
что не гарантирует точности результатов при различных 
доступных данных. Моделирование представляется не-
возможным при отсутствии данных (или их прогноза) 
со сдвигом относительно прогнозируемого года.

На примере Ленинградской области приводим итого-
вые «аналоги весов» полной модели и важных параме-
тров (табл. 5). Установлена прямая связь между величиной 
весового коэффициента исследуемого параметра модели 
и степенью его влияния на прогноз.

Примеры результатов моделирования развития эпи-
демического процесса ТБ для регионов с разным уров-
нем экономического развития представлены на рис. 1, 2.

2  Таблица 3. Рейтинг регионов с высоким уровнем заболе-
ваемости на протяжении 10 лет (с 2010 по 2020 г.)
2  Table 3. 10-year ranking of regions with high incidence rates 
(2010 to 2020)

Регион Уровень заболеваемости Уровень смертности

Республика Тыва 0,000727 0,000344

Новосибирская область 0,000662 0,000082

Кемеровская область 0,000614 0,000071

Приморский край 0,000581 0,000101

Иркутская область 0,000548 0,000107

Еврейская автономная 
область 0,000546 0,000152

Хабаровский край 0,000526 0,000071

Алтайский край 0,000512 0,000098

Астраханская область 0,000507 0,000074

Курганская область 0,00049 0,000145

Сахалинская область 0,000462 0,00008

Амурская область 0,000421 0,000107

Пермский край 0,000418 0,000055

Свердловская область 0,000405 0,000055

Красноярский край 0,000403 0,00008

Республика Калмыкия 0,000388 0,000048

Забайкальский край 0,000356 0,000038

Ростовская область 0,00021 0,000044

Примечание. Регионы ориентированы по заболеваемости в 2020 г.

2  Таблица 4. Корреляция между рангами уровня развития 
региона и рангами заболеваемости и смертности
2  Table 4. Correlation between region development indices 
and incidence and mortality indices

Показатель Ранг заболеваемости Ранг смертности

Ранг Росстата -0,008259 -0,015647

Ранг смертности 0,843224 1,00
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Представленный пример результата прогнозирования 
заболеваемости ТБ в Санкт-Петербурге и Ленинградской 
области (рис. 1) показывает совпадение прогнозируемого 
и реального векторов развития эпидемического процес-
са ТБ, указывая на снижение заболеваемости, выраженное 
в большей степени прогнозными величинами показателя.

Характер прогнозной (пунктирная линия) и расчет-
ной (непрерывная линия) линий графика динамики по-
казателя заболеваемости ТБ за период с 2013 по 2022 г. 

в Республике Тыва (рис. 2) демонстрирует их частичное со-
впадение. Рост показателя в 2022 г., вероятно, обусловлен 
регистрацией случаев ТБ, не выявленных в период пан-
демии COVID-19.

Полученная динамическая модель заболеваемости ТБ 
с использованием методов машинного обучения обладает 
высокой предиктивной способностью (R2 = 0,78)1.

1 Оценка регрессионных моделей. Режим доступа: https://help.qlik.com/ru-RU/cloud-
services/Subsystems/Hub/Content/Sense_Hub/AutoML/scoring-regression.htm. 

2  Таблица 5. Итоговые «аналоги весов» модели важных параметров для Ленинградской области
2  Table 5. Final “weight analogues” in the critical parameter model for the Leningrad Region

Параметр Вес Параметр Вес

Заболеваемость туберкулезом без ВИЧ-инфекции 2 года назад 1,64305465e-01 Число пациентов с рецидивом 3 года назад 9,70108138e-02

Заболеваемость туберкулезом без ВИЧ-инфекции год назад 1,54655595e-01 Число пациентов с рецидивом 2 года назад 5,08475755e-02

Валовой региональный продукт на душу населения 1,47477658e-01 Число пациентов с рецидивом год назад 2,53073640e-02

Общая численность безработных 3,80216967e-02 Число больных, умерших от туберкулеза 
2 года назад 2,96290717e-02

Численность населения 1,32382238e-01 Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, 
форма 33, 3 года назад -1,40017338e-01

Доля впервые выявленных больных туберкулезом легких 
с бактериовыделением, определенным методом бактериоскопии, 
2 года назад

-5,86048717e-02 Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, 
форма 33, 2 года назад -6,55243198e-02

Доля впервые выявленных больных туберкулезом легких 
с бактериовыделением, определенным методом посева 2 года назад -3,44770580e-02 Заболеваемость ВИЧ-инфекцией, 

форма 33, 1 год назад -5,14101793e-02

Число пациентов с первичной множественной лекарственной 
устойчивостью микобактерий ТБ из числа обследованных 3 года назад -8,31052894e-02 Число умерших от туберкулеза, состоявших 

на учете менее года, 2 года назад -3,76334594e-02

Число пациентов с впервые выявленной множественной 
лекарственной устойчивостью микобактерий ТБ из числа 
обследованных год назад

-2,69868807e-02

Примечание. ТБ – туберкулез.

2  Рисунок 1. Пример результата прогнозирования  
для региона с высоким уровнем экономического развития 
за 2013–2022 гг.
2  Figure 1. Example of highly-developed region prediction 
result for 2013–2022

Пунктирная линия отражает расчетные данные величин показателя заболеваемости 
туберкулезом, непрерывная – прогнозные величины показателя в Санкт-Петербурге 
и Ленинградской области.
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2  Рисунок 2. Пример результата прогнозирования  
для региона с низким уровнем экономического развития  
за 2013–2022 гг.
2  Figure 2. Example of least-developed region prediction 
result for 2013–2022

Пунктирная линия отражает расчетные данные величин показателя заболеваемости 
туберкулезом, непрерывная – прогнозные величины показателя в Республике Тыва.
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ОБСУЖДЕНИЕ

В  целом для регионов отрицательную корреляцию 
с заболеваемостью и смертностью от ТБ имеют коэффици-
енты миграционного прироста (чем больше движение на-
селения между регионами, тем выше заболеваемость ТБ), 
а также ожидаемая величина продолжительности жизни 
и общей площади жилых помещений на одного человека 
в регионе, которые являются одними из показателей бла-
гополучия региона.

Показатели, отражающие материальное состояние 
граждан, имеют положительную корреляцию с интере-
сующими эпидемиологическими показателями, т. е. чем 
выше уровень безработицы и доля населения с дохода-
ми ниже прожиточного минимума, тем выше заболевае-
мость и смертность в регионе [24]. Любопытно, что реаль-
ные доходы населения также положительно коррелируют 
с заболеваемостью ТБ.

В свою очередь, такие характеристики, как числен-
ность безработных, удельный вес городского населения 
и количество преступлений за год, не имели существен-
ной корреляции с заболеваемостью и смертностью от ТБ 
в регионах.

В ходе анализа установлено, что из социально-эко-
номических показателей наибольшее влияние на эпиде-
миологическую ситуацию оказывают коэффициент ми-
грационного прироста (отрицательное влияние) и доля 
населения с доходами ниже прожиточного минимума (по-
ложительное влияние).

Как и  ожидалось, на примере региона с  высоким 
уровнем экономического развития (Ленинградская об-
ласть) показано, что наибольшую значимость (вес фак-
тора) для динамики эпидемического процесса  ТБ 
в указанном кластере регионов имеют показатели, ха-
рактеризующие эффективность противотуберкулезных 

мероприятий (табл. 5): число пациентов с рецидивом ТБ, 
установленным 3 года назад; число больных с первич-
ной множественной лекарственной устойчивостью мико-
бактерий ТБ, выявленной 3 года назад; доля больных ТБ 
легких с бактериовыделением, определенным методом 
бактериоскопии; а также заболеваемость ВИЧ-инфекци-
ей 1 и 2 года назад, что согласуется с данными других ав-
торов [25–29]. Перечисленные факторы подтверждают 
рекомендации ряда авторов, настаивающих на усилении 
контроля за выявлением ТБ у пациентов из групп повы-
шенного риска развития заболевания [30, 31].

ВЫВОДЫ

1. Итоги математического моделирования с исполь-
зованием большого массива данных позволяют опреде-
лять динамический долгосрочный прогноз со  сдвигом 
в 2–3 года, что дает возможность планирования основ-
ных потоков финансирования противотуберкулезных ме-
роприятий для каждого субъекта РФ.

2. Динамическая модель прогноза заболеваемости ТБ 
может быть использована независимо от уровня экономи-
ческого развития субъекта РФ и служить основой форми-
рования индивидуализированных (с учетом региональных 
особенностей) алгоритмов выбора мер по оптимизации 
выявления, лечения и профилактики ТБ.

3. Результаты работы могут быть использованы для 
принятия научно обоснованных управленческих реше-
ний и выбора наиболее эффективных способов борьбы 
с эпидемией в регионах и стране в целом, что будет спо-
собствовать оптимизации затрат на противотуберкулез-
ные мероприятия в России.� 0
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