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Цель исследования: определить модели территории инфекционного риска распространения туберкулеза в мегаполисе 
с оценкой наличия объектов и параметров, влияющих на вероятность развития очагов туберкулезной инфекции.

Материалы и методы. Исследование ретроспективно-проспективное, проводилось в период с января 2021 по июнь 2022 гг. 
на базе СПб ГБУЗ «Противотуберкулезный диспансер № 5». Работа выполнена с учетом результатов полевых исследова-
ний с последующей камеральной обработкой материалов на территории Калининского и Красногвардейского администра-
тивных районов СПб.

Результаты. Проведенный многофакторный анализ с выбранными параметрами установил, что статистически значимым 
фактором, влияющим на тип территории инфекционного риска туберкулеза, является плотность взрослого населения 
(aOR=1,0002; p=0,0002). Роль плотности образовательных учреждений (aOR=0,9932; p=0,9) и выявленных случаев ла-
тентной туберкулезной инфекции (aOR=1,0837; p=0,6) была статистически малозначимой.
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The objective: to build up models for the areas of infectious risk of tuberculosis spread in a big urban center, to evaluate the presence 
of objects and parameters influencing the probability of development of tuberculosis infection nudi.
Subjects and Methods. A retrospective and prospective study was conducted from January 2021 to June 2022 in St. Petersburg TB 
Dispensary no. 5. The study was performed taking into account the results of field surveys, with subsequent processing of materials 
for the territory of Kalininskiy and Krasnogvardeyskiy Administrative Districts of St. Petersburg.
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Results. According to the multivariate analysis of certain parameters, it was found that adult population density was a statistically 
significant factor influencing the type of tuberculosis infection risk areas (aOR=1.0002; p=0.0002). The role of educational facilities 
density (aOR=0.9932; p=0.9), and detected cases of latent tuberculous infection (aOR=1.0837; p=0.6), was statistically insignificant.
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Введение 

На возникновение и течение болезней, эффектив-
ность лекарств и их переносимость могут влиять как 
наследственные факторы, так и образ жизни, состо-
яние здоровья и условия проживания пациентов [18, 
21, 22]. Оказание медицинской помощи населению 
осуществляется в рамках первичной медико-сани-
тарной помощи (ПМСП) участковыми службами 
[12]. В России под медицинской помощью пони-
мают комплекс мероприятий, направленных на 
поддержание и (или) восстановление здоровья, 
включающих в себя предоставление медицинских 
услуг [14]. Согласно «Положению об организации 
оказания первичной медико-санитарной помощи 
взрослому населению» [12] оказание ПМСП граж-
данам осуществляется по территориально-участко-
вому принципу. Среди населения, проживающего 
на определенной территории, находятся больные 
туберкулезом (ТБ) и лица, инфицированные ми-
кобактерией туберкулеза (МБТ), все они формиру-
ют резервуар туберкулезной инфекции (РТИ) [11]. 
Основным РТИ являются больные туберкулезом 
легких, у которых после проведенного лечения оста-
лись полости распада в легких и (или) сохранилось 
бактериовыделение [15]. Однако к РТИ также от-
носят так называемый «скрытый резервуар»: не-
выявленные больные ТБ, носители L-форм МБТ, 
которые в ослабленном организме вызывают случаи 
ТБ, а также дормантные МБТ, обитающие на объ-
ектах среды [7].

В последнее время в медицине в целом и во фти-
зиатрии в частности большое распространение по-
лучают картографические методы [16]. Они позво-
ляют расширить понятие «очаг туберкулеза» (ОТБ) 
и учитывают не только место проживания больных 
ТБ, но и окружающую его территорию, в пределах 
которой происходит распространение инфекции за 
счет случайных контактов источника инфекции с на-
селением [15]. Кроме того, методы позволяют оце-
нить эпидемическую ситуацию на участке, целена-
правленно и рационально организовать проведение 
противоэпидемических мероприятий в семейных и 

территориальных ОТБ [2]. Причем установление 
контактов в территориальных ОТБ более затруд-
нительно, так как заболеваемость из семейных кон-
тактов по сравнению с контактами по территории 
значительно ниже, а для распространения ТБ су-
щественное значение имел контакт с больными ТБ 
в пределах двора [3]. В соответствии с п. 21 поло-
жения об организации оказания ПМСП взрослому 
населению [12] специализированная ПМСП, к ко-
торой относится и амбулаторная фтизиатрическая 
помощь, должна организовываться не только с уче-
том общепринятых показателей заболеваемости, 
смертности, половозрастного состава населения, 
но и также относительно его плотности и иных по-
казателей, характеризующих здоровье населения. 
Соответственно, для корректного исполнения тре-
бований указанного приказа необходима оценка 
как плотности населения, так и иных показателей, 
в том числе и территориальных, которые могут вли-
ять на здоровье населения. Для расчета и анализа 
этих параметров необходимо использование геогра-
фических подходов, включающих единообразное 
определение границ и площади территорий/микро-
территорий, необходимых для расчета плотности 
населения и изучения территориальных объектов 
на них. Однако в литературе не приводятся данные 
или характеристики определения границ изучаемых 
микротерриторий для определения плотности насе-
ления. Это с учетом разнообразия жилой застройки 
мегаполиса от небольших компактных малоэтажных 
застроек до строительства высотных пространствен-
но-обширных комплексов, содержащих множество 
востребованных населением объектов, может яв-
ляться значимым для эпидемиологии туберкулеза. 

Кроме того, второй раздел Международной класси-
фикации функционирования и ограничений жизне-
деятельности (МКФ), являющейся обязательной для 
применения в реабилитационной работе (см. Приказ 
Минздрава России от 31 июля 2020 г. № 788н «Об 
утверждении Порядка организации медицинской 
реабилитации взрослых») при оценке степени вы-
раженности нарушений функций организма, вклю-
чает контекстные факторы: а) факторы окружающей 
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среды; б) личностные факторы. Факторы окружаю-
щей среды, включающие территориальные объекты, 
являются составляющей МКФ и относятся ко всем 
аспектам окружающего (или внешнего) мира, кото-
рый формирует условия жизни индивида и таким 
образом оказывает воздействие на его функциониро-
вание. Факторы и объекты могут оказывать воздей-
ствие на распространение и развитие туберкулезной 
инфекции на микротерриториях, находящихся в зо-
нах обслуживания участковых врачей. 

Учитывая вышеизложенное, нами выдвинуто 
предположение о существовании в мегаполисе раз-
личных микротерриторий, установленных на осно-
вании подходов определения границ в соответствии 
с теорией географического поля [13], включающих 
различные объекты и элементы: эпидемические (су-
ществующие и имевшиеся на территории ОТБ за 
последние 10 лет), демографические (количество 
населения, плотность проживания), социальные 
(медучреждения, детские сады, школы и т.п.), об-
щественные (остановки, зоны отдыха, кинотеатры, 
магазины и т.п.), имеющие вариативные взаимос-
вязи и взаимовлияние друг на друга для риска рас-
пространения ТБ. 

Проверка данной гипотезы является теоретиче-
ским обоснованием одного из направлений разви-
тия картографических систем в сфере здравоохра-
нения.

Цель исследования 

Определить модели территорий инфекционного 
риска по туберкулезу (ТИРТ) в мегаполисе с оцен-
кой наличия объектов и параметров в выделенных 
границах, влияющих на вероятность наличия ОТБ.

Материалы и методы

Исследование ретроспективно-проспективное, 
проводилось в течение 1,5 лет (с января 2021 по 
июнь 2022 гг.) на базе СПб ГБУЗ «Противотубер-
кулезный диспансер № 5» по территории Калинин-
ского и Красногвардейского районов и с учетом ре-
зультатов включало следующие этапы: 

1) оценка эпидемиологических показателей с вы-
явлением их неоднородности по каждому из муни-
ципальных образований двух районов (Калинин-
ский и Красногвардейский);

2) деление территории (на «Яндекс Картах») 
двух районов на микротерритории по принципам 
«географического поля»; 

3) полевые исследования типичных для 
Санкт-Петербурга муниципальных образований 
с характерными для них типами жилой застройки, 
инфраструктурной и инженерной обустроенности 
территории с последующей камеральной обработ-
кой материалов и нанесением на карту социаль-
но-значимых объектов;

4) актуализация демографических показателей;
5) ретроспективный анализ числа очагов туберку-

леза и случаев латентной туберкулезной инфекции 
(ЛТИ) в каждом доме за 10 лет (с 2012 по 2021 гг.), 
под случаем ЛТИ понимали наличие положитель-
ного результата пробы с аллергеном туберкулезным 
рекомбинантным (АТР) у детей и подростков, без 
клинико-рентгенологических проявлений тубер-
кулеза;

6) анализ и статистическая обработка резуль-
татов.

Сведения о демографической ситуации, числен-
ности населения, параметрах домов, инфраструктур-
ной и инженерной обустроенности территории были 
предоставлены администрациями муниципальных 
округов, государственными учреждениями «Жи-
лищное хозяйство»; при необходимости они уточ-
нялись в управляющих компаниях, товариществах 
собственников жилья, жилкомсервисах. Данные 
о местах проживания больных ТБ и лиц с ЛТИ по-
лучены из медицинской информационной системы 
и картотеки участковых врачей-фтизиатров, а о ме-
стах общественного и социального притяжения на 
малых территориях – из карты города (проверены 
и дополнены волонтерами-школьниками из СПб 
ГБОУ № 214 и № 192 под наблюдением авторов ста-
тьи). Часть информации получена из нормативных 
и правовых актов федерального и регионального 
уровней, из данных научной литературы. В качестве 
научных подходов выбраны геосистемный и геоси-
туационный, сравнительно-географический, про-
блемно-программный, а в качестве методов – ста-
тистический, аналогов и ключей, картографический 
и геоинформационных технологий.

На основании отчетных статистических данных 
СПб ГБУЗ «ПТД № 5» за первое полугодие 2022 г. 
был проведен анализ эпидемиологических показа-
телей по туберкулезу (заболеваемость, смертность, 
распространенность и другие) как по районам обслу-
живаемого населения (Калининский и Красногвар-
дейский), так и по отдельным муниципальным обра-
зованиям (МО) указанных районов (табл. 1). 

При эпидемиологической оценке территории ад-
министративных районов и МО выявлены нерав-

Таблица 1. Основные параметры изучаемых районов Санкт-Петербурга на 30.06.2022 г.
Table 1. Main parameters of the studied areas of St. Petersburg as of June 30, 2022

Территория/показатели Число МО 
(абс.)

Число ТИРТ
(абс.)

Площадь 
района

(км²)
Число жилых 
домов (абс.)

Число жилых 
домов без 

лифта (абс.)

Число  
квартир

(абс.)

Число  
жителей

(абс.)

Число детей  
и подростков

(абс.)
Калининский район 7 74 40,9 1572 763 256285 567415 84097

Красногвардейский район 5 67 55,6 1317 633 179497 376512 66892
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номерность и неоднородность расположения как 
ОТБ, так и основных статистических показателей 
(заболеваемость туберкулезом – от 1,3 до 10,9 на 
100 тыс. населения; распространенность туберкуле-
за – от 15,7 до 39,4; число ОТБ – от 1,5 до 9 на км2; 
число случаев ЛТИ у детей – от 0,9 до 3,5 на км2), 
что проиллюстрировано на примере МО Калинин-
ского района (табл. 2).

 По географическим критериям (см. ниже) были 
выделены территории инфекционного туберкулез-
ного риска (ТИРТ), для которых рассчитаны пока-
затели, которые, как мы предполагали, оказывают 
влияние на вероятность наличия в них резервуара 
туберкулезной инфекции. На первом этапе разде-
ление на территориальные ячейки проводилось на 
основании административного деления на муници-
пальные образования, по которым, в соответствии с 
Федеральным законом от 06.10.2003 № 131-ФЗ (ред. 
от 14.07.2022 г.) «Об общих принципах организации 
местного самоуправления в Российской Федера-
ции» (с изм. и доп., вступ. в силу с 11.01.2023 г.), 
имеются статистические данные, и указаны опреде-
ленные и непротиворечивые границы [9]. В законе 
отражены основные принципы определения границ 
муниципальных районов, муниципальных образова-
ний и городских округов (далее Округа). На втором 
этапе с использованием критериев микрогеорафи-
ческого поля [13] выделяли линии разграничения 
в естественно существующих границах изучаемых 
территорий (улицы, парки, реки, ж/д пути и т.д.). 
Эти линии были определены индивидуальными 
границами микротерриторий, учитывающими на 
примерно однородной статистической поверхности 
муниципального образования специфические гео-
графические единицы. На основании этого деления 
мы предположили, что эти географические единицы 
будут отражать предел и особенности распределе-
ния явления или признака, где разделительная или 
барьерная функция обусловлена замыканием про-
цесса перемещения населения; они были приняты 
как естественные границы ТИРТ. ТИРТ может как 
соответствовать понятию микрорайона, так и отли-
чаться от него, поскольку имеет место и в тех райо-
нах города, в которых явное деление на микрорай-
оны отсутствует; например, в историческом центре 
(спально-промышленно-административно-деловая 

Таблица 2. Эпидемиологические показатели по МО Калининского района Санкт-Петербурга на 30.06.2022 г.
Table 2. Epidemiological rates for Kalininskiy District of St. Petersburg as of June 30, 2022

Показатели
Муниципальные образования

Северный Академическое МО 21 Пискаревский Финляндский 
округ Прометей Гражданка

Заболеваемость (на 100 тыс. населения) 4,1 9,3 1,3 7,8 9,9 10,2 10,9

Распространенность (на 100 тыс. населения) 39,4 36,0 16,9 15,7 25,4 35,8 27,2

ЛТИ (число случаев на 1 км²)* 3 1,3 1,8 1,4 0,9 3,5 2,9

Очаги туберкулеза (число очагов на 1 км²)* 9 5 3,3 1,5 1,8 7 4,9

* за 10 лет (2012-2021 гг.)

* for 10 years (2012-2021)

Рис. 1. Схема включения ТИРТ в исследование  
и исключения из него
Fig. 1. TIRT inclusion and exclusion scheme of the study

зона), промышленно-транспортно-логистическая 
зона [1]. Для мониторинга ОТБ применяли методы 
геоинформационных технологий: на карту микро-
территории, полученную из приложения «Яндекс 
Карты», наносили как точки, отмечающие места 
проживания больных ТБ и детей с ЛТИ, так и ме-
ста общественного и социального притяжения на 
микротерритории, актуализированные по резуль-
татам полевого исследования в июне-декабре 2021 г.

В зависимости от наличия ОТБ, являющихся 
объектами микротерритории, ТИРТ были разде-
лены на три группы: промышленные территории 
без проживающего населения (далее исключались 
из исследования); ТИРТ без ОТБ; ТИРТ с ОТБ. 
Схема включения ТИРТ в исследование и исклю-
чения из него представлена на рис. 1.

Были сформулированы гипотезы о влиянии ми-
кротерриториальных объектов и характеристик 
на вероятность наличия ОТБ. Установление при-
знаков типологии микротерритории мегаполиса 
происходило на основании следующих показате-
лей: географическое положение в рамках одного 
муниципального образования; степень и особен-
ности застройки; количество (плотность) прожи-

Всего ТИРТ: 141

ТИРТ без очагов  
туберкулеза: 33

ТИРТ с наличием 
очагов туберкулеза: 83

Исключено (зоны без 
жилой застройки)

25 ТИРТ
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вающего населения (взрослых и детей); функци-
ональное назначение; наличие (плотность) точек 
притяжения населения (магазины, образователь-
ные учреждения (ОУ), медицинские организаций 
(МО); рекреационные зоны) [6]; наличие очагов 
туберкулеза; выявленные случаи ЛТИ. Это позво-
лило определить не только взаимовлияние «точек 
притяжения», но и определить наиболее значимый 
показатель для всех ТИРТ.

В ходе исследования нами проверялись пере-
численные ниже гипотезы. Высокая плотность до-
мов и, следовательно, малая площадь дворов, рост 
числа домов, имеющих общие дворы [3], облегчает 
передачу воздушно-капельных инфекций, включая 
ТБ. Большой возраст домов может способствовать 
сохранению МБТ, оставшихся от ранее проживав-
ших в нем больных ТБ. Также, поскольку продол-
жительность жизни больных ТБ может превышать 
10, а в отдельных случаях и 20 лет [5], вероятность 
нахождения ОТБ в домах старой постройки выше, 
чем в новостройках. В случае преобладания много-
этажных домов возрастает численность населения 
по отношению к местам общего пользования (лифт, 
подъезд), что может повышать риск трансмис-
сии инфекции в условиях ограниченного объема 
с отсутствием вентиляции [19]. При малом числе 
магазинов ожидается облегчение передачи воз-
душно-капельных инфекций, включая ТБ. Кроме 
того, ожидается вторичная зависимость плотности 
магазинов в зависимости от покупательной спо-
собности населения. Магазины относятся к зна-
чимым точкам притяжения [1]. Плотность МО 
анализировали как точки притяжения пациентов 
с респираторными заболеваниями, в т.ч. потенци-
альных больных ТБ. В ТИРТ с наличием очагов 
туберкулеза ожидается более высокая плотность 
выявленных лиц с ЛТИ. Методики расчета пока-
зателей приведены в табл. 3.

Таблица 3. Источники данных для расчета показателей
Table 3. Sources of data for rates calculation

Параметр Источник Рассчитываемые показатели

Площадь, км² План города

Число домов План города и результаты полевых наблюдений Плотность домов (число домов на км²)

Число квартир Данные районного жилищного агентства Плотность квартир (на км²)

Численность населения Данные районного жилищного агентства
Плотность населения (на км²)
Плотность взрослых (на км²)

Плотность детей (на км²)
Возраст дома Данные районного жилищного агентства Средний возраст домов (лет)

Количество магазинов План города и результаты полевых наблюдений Плотность магазинов (число магазинов на км²)
Количество остановок общественного 
транспорта План города и результаты полевых наблюдений Плотность остановок (число остановок на км²)

Количество МО и их филиалов План города и результаты полевых наблюдений Плотность МО (число МО на км²)
Количество зон отдыха  
(детские площадки, скверы,  
отмеченные на карте как зоны отдыха)

План города и результаты полевых наблюдений Плотность зон отдыха (число зон отдыха на км²) 

Число ОУ: школ и детских садов План города и результаты полевых наблюдений Плотность ОУ (число ОУ на км²)

Число случаев ЛТИ Паспорт участка Плотность ЛТИ (число случаев ЛТИ на км²)

Полевые наблюдения проводились путем сопо-
ставления картосхемы, полученной из приложения 
«Яндекс Карты», с фактическим состоянием местно-
сти с использованием труда волонтеров. Различия 
между группами ТИРТ определяли с использова-
нием теста Манна-Уитни (распределение всех сопо-
ставляемых признаков отличалось от нормального); 
критическое значение p принимали равным 0,05. 
После однофакторного анализа проводили много-
факторный анализ с использованием логистической 
регрессии и ROC-анализ качества полученной ре-
грессионной модели. Статистическую обработку 
данных проводили с использованием языка R вер-
сии 4.2.3 (2023-03-15) – «Shortstop Beagle» с паке-
тами «ROCR» и «Optimal Cutpoints».

Результаты

Однофакторный анализ проверки гипотез о вли-
янии различных факторов на группу ТИРТ пред-
ставлен в табл. 4.

При попытке единовременно проверить независи-
мость всех факторов, по которым удалось отклонить 
нулевую гипотезу в однофакторном и многофактор-
ном анализах, мы столкнулись с «проклятьем раз-
мерности» [10]. Обычно для снижения размерности 
проводят факторный анализ, однако, поскольку для 
его проведения данные должны быть распределены 
нормально, в нашем случае это было невозможно. 
В связи с этим для снижения размерности данных 
мы поочередно проводили логистическую регрес-
сию с параметрами, описывающими сходные яв-
ления.

К первой группе мы отнесли параметры, описы-
вающие плотность населения и объектов, связанных 
с населением. При этом мы столкнулись с наличием 
сходных переменных, которые показали статисти-
чески значимый результат в однофакторном ана-
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Таблица 4. Влияние различных факторов на группу ТИРТ
Table 4. Influence of various factors on TIRT Group

Параметр p
Величина показателя в ТИРТ (медиана [25% и 75% квартили])

Без очагов ТБ С наличием очагов ТБ

Площадь, км² 0,04 0,5 [0,4-0,9] 0,4 [0,3-0,6]

Плотность домов, абс./км² <0,0001 12 [5-27] 62 [43-88]

Ср. возраст домов 0,3 54,7 [30,5-71,3] 48,9 [37,6-56,0]

Ср. кол-во этажей 0,09 6,8 [5,0-12,9] 8,5 [6,3-11,8]

Плотность квартир <0,0001 1971 [400-4286] 9490 [7262-12764]

Плотность детей 0,06 750 [296-1055] 3300 [2608-4948]

Плотность взрослых <0,0001 2646 [924-4687] 17403 [11774-25065]

Плотность населения <0,0001 3320 [1220-5716] 19446 [15082-29559]

Плотность зон отдыха <0,0001 6,7 [1,0-67,0] 30,0 [14,1-67,0]

Плотность магазинов 0,0002 4,0 [1,8-6,7] 8,0 [5,0-10,0]

Плотность остановок 0,003 8,9 [8,0-15,0] 13,3 [10,0-17,8]

Плотность ОУ <0,0001 0,0 [0,0-3,0] 7,5 [3,3-13,3]

Плотность МО 0,002 0,0 [0,0-0,0] 0,9 [0,0-3,3]

Плотность ЛТИ <0,0001 0,0 [0,0-0,0] 2,0[0,0-5,0]

Таблица 5. Модели зависимости групп ТИРТ  
от параметров, описывающих размещение населения
Table 5. Models of dependence of TIRT groups on parameters describing 
population distribution

Параметры

Модель 1 Модель 2

Па
ра

ме
тр

ы

aOR p

Па
ра

ме
тр

ы

aOR p

Площадь + 2,7991 0,09 + 2,6941 0,1

Плотность домов + 1,0111 0,2 + 1,0106 0,3

Плотность квартир + 1,0002 0,4 + 1,0001 0,4

Плотность взрослых + 1,0002 0,05 - - -
Плотность  
населения - - - + 1,0001 0,07

AIC 88,5 89,1

лизе: плотность населения и плотность взрослого 
населения. Выбор одной из указанных переменных 
проводился путем построения двух разных регрес-
сионных моделей и сопоставления их по величине 
AIC; предпочтение отдали модели с наименьшим 
значением AIC (табл. 5). Модель 1 была предпоч-
тительнее модели 2. При этом в дальнейший анализ 
был взят параметр «плотность взрослых».

p=0,1). Статистически значимым был параметр 
плотности ОУ (aOR=1,1802; p=0,03), который (вме-
сте с плотностью ЛТИ, которую было невозможно 
отнести ни к одной из рассматриваемых групп) был 
включен в дальнейший анализ.

В результате проведенного многофакторного ана-
лиза с выбранными параметрами установлено, что 
статистически значимым фактором, влияющим на 
группу ТИРТ, является плотность взрослого насе-
ления (aOR=1,0002; p=0,0002). Роль плотности ОУ 
(aOR=0,9932; p=0,9) и ЛТИ (aOR=1,0837; p=0,6) 
была статистически малозначимой.

При этом мы дополнительно проверили ги-
потезу: не связана ли вероятность наличия ОТБ 
с простым параметром численности взрослого на-
селения в ТИРТ? Для этого мы провели логисти-
ческий регрессионный анализ с двумя параметра-
ми: плотность взрослого населения и численность 
взрослых. В ходе данного анализа было установлено 
статистически значимое влияние именно параме-
тра плотности взрослого населения (aOR=1,0002; 
p=0,003), а не его численности (aOR=1,0002; p=0,2). 
Таким образом, вероятность наличия ОТБ может 
быть описана уравнением логистической регрес-
сии с одним параметром – плотностью взрослого 
населения (aOR=0.0002; p<0,0001), коэффициент 
для которого составляет 0,0002425, а свободный 
член – 1,596 (AIC=87).

Оптимальная точка отсечки ROC-кривой, опре-
деленная по алгоритму наибольшей близости 
к значению частоты истинно положительных ре-
зультатов и наибольшей удаленности частоты лож-
ноположительных результатов (с использованием 
алгоритма «ROC01» из пакета «OptimalCutpoints»), 
соответствует значению 0,62 на ROC-кривой; при 
этом частота ложноположительных результатов 

Ко второй группе мы отнесли факторы, описы-
вающие точки притяжения – плотность зон отдыха, 
магазинов, остановок общественного транспорта, 
ОУ, МО. Статистически малозначимым было влия-
ние на вероятность наличия ОТБ плотности зон от-
дыха (aOR=1,0124; p=0,4), магазинов (aOR=1,0664; 
p=0,2), остановок общественного транспорта 
(aOR=0,9907; p=0,8), а также МО (aOR=1,3178; 
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не будет превышать 0,2 при частоте истинно поло-
жительных результатов не менее 0,8 (рис. 2). Исхо-
дя из результатов анализа можно оценить площадь 
под кривой; она составляет 0,903%, что можно рас-
ценить как отличную работу полученного класси-
фикатора [8].

Обсуждение

Полученные результаты характеризуют зависи-
мость наличия ОТБ в ТИРТ от плотности населе-
ния. Взрослые, с одной стороны, имеют больший 
риск заболевания ТБ [4], но, с другой стороны, до-
статочно мобильны, чтобы передавать туберкулез-
ную инфекцию далее. Наличие точек притяжения 
закономерно способствует передачи инфекции, что 
проявляется в однофакторном анализе; однако это 
влияние слишком мало для того, чтобы проявиться 
в многофакторном анализе по мере роста плотности 
взрослого населения. Аналогичные результаты были 
получены в исследовании [20] (Индия), в котором 
плотность населения имела положительную корре-
ляцию с числом зарегистрированных случаев ТБ, а 
средняя высота местности – отрицательную, а также 
в исследовании [23] (Китай, внутренняя Монголия), 
в котором также имели значение рождаемость, число 
коек, осадки, атмосферное давление и продолжи-
тельность солнечного сияния. Влияние плотности 
населения на распространенность (и распростране-
ние) ТБ было отмечено и в исследовании [17]. Не-

сложно заметить, что влияние плотности населения 
было отмечено в густонаселенных регионах, в кото-
рых пространственное взаимодействие имело суще-
ственное значение. В то же время отличительной 
особенностью нашего исследования была проверка 
гипотезы о наличии независимых факторов в мно-
гофакторном анализе, математически обоснованное 
выделение ведущего фактора – плотности взрослого 
населения, составление и оценка работоспособности 
регрессионной модели. 

Есть несколько способов использования получен-
ной зависимости вероятности наличия очага/очагов 
туберкулезной инфекции в соотношении с плот-
ностью населения. Во-первых, в ходе планирова-
ния противотуберкулезных мероприятий первоо-
чередное внимание следует уделять территориям, 
имеющим наиболее высокую плотность населения. 
Во-вторых, в условиях относительно стабильной 
эпидемической ситуации по туберкулезу, имеющей-
ся на момент проведения исследования, оптималь-
ная точка отсечения модели (0,62) соответствовала 
плотности населения 8460 чел. взрослого населения 
на кв. км. Следовательно, в ходе градостроительных 
мероприятий в г. Санкт-Петербурге можно ориенти-
роваться на данный параметр и, при прочих равных, 
выбирать способы застройки жилого пространства 
без его превышения. В-третьих, при необходимости 
предоставления жилья больным туберкулезом (при 
наличии альтернатив), следует выбирать террито-
рии с более низкой плотностью населения.

Рис. 2. ROC-кривая уравнения логистической регрессии, описывающая вероятность наличия очага 
туберкулезной инфекции в зависимости от плотности населения
Fig. 2. ROC curve of the logistic regression equation describing the probability of the presence of a nidus of tuberculosis infection depending  
on population density
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Заключение

Проведенное исследование подтвердило нали-
чие вариабельных моделей микротерриторий для 
развития ОТБ. Объекты территорий имеют вли-
яние на распространение ТБ, однако решающим 
фактором, оказывающим влияние на вероятность 
наличия ОТБ, является плотность взрослого насе-
ления. Следовательно, использование показателя 
плотности населения на территории, указанного 
в приказе 543н [12], имеет обоснованное требова-
ние и должно быть методически доработано и ис-
пользовано для организации работы, определения 

нагрузки и оплаты труда работников амбулатор-
ных учреждений. Кроме того, выявленная мера 
риска распространения туберкулезной инфекции 
(aOR=1,0002/чел. на км2) может быть использо-
вана в ходе планирования противотуберкулезных 
мероприятий. Дальнейшие перспективы иссле-
дований о влиянии географических факторов на 
распространение туберкулезной инфекции в ме-
гаполисе, на наш взгляд, связаны с определением 
меры «прозрачности» границ микротерриторий 
для источников туберкулезной инфекции и с про-
ведением аналогичных исследований для других 
инфекционных заболеваний.
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