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На современном этапе развития эпидеми�
ческой ситуации по туберкулезу в Российской
Федерации это инфекционное заболевание ос�
тается актуальной медико�социальной пробле�
мой, что обусловлено высоким уровнем заболе�
ваемости, инвалидности и смертности [1]. Не�
смотря на улучшение эпидемической ситуации,
РФ по�прежнему входит в число стран с наибо�
лее высоким бременем туберкулеза [6]. Этому
способствуют: неблагоприятная динамика по�
казателей распространенности туберкулеза с
множественной (МЛУ) и широкой (ШЛУ) ле�
карственной устойчивостью МБТ, повышение
доли больных туберкулезом, ассоциированным
с ВИЧ�инфекцией, рост числа случаев тубер�
кулеза при других иммуносупрессивных состо�
яниях, а так же высокий риск внутрибольнич�
ного перекрестного инфицирования [3], [4], [5].
В Оренбургской области в последние года про�
слеживаются благоприятные тенденции разви�
тия эпидемической ситуации по туберкулезу,
хотя она и остается более напряженной, чем в
средней по РФ. В наших предыдущих исследо�
ваниях мы показали, что в регионе имеются до�
полнительные географические и социальные
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условия, влияющие на неблагополучие по ту�
беркулезу [2]. Математический анализ эпиде�
миологических показателей позволит охарак�
теризовать современную эпидемическую ситу�
ацию по туберкулезу в области и выявить фак�
торы, влияющие на ее динамику.

Цель работы: выявить факторы, отрица�
тельно влияющие на эпидемическую ситуацию
по туберкулезу в Оренбургской области и оце�
нить степень их влияния на основные эпидеми�
ологические показатели. Задачей исследования
является использование корреляционного ана�
лиза для определения парных обусловленнос�
тей и факторного анализа для определения
групповых обусловленностей эпидемиологи�
ческих параметров по туберкулезу в регионе с
большой долей ВИЧ�инфицированного насе�
ления и значительной долей пациентов с МЛУ
и ШЛУ МБТ.

Материалы и методы
Рассматривалась матрица исследования с

параметрами�столбиками, строчками�наблюде�
ниями в которой были значения параметров ис�
следования по годам   наблюдений (таблица 1).
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Таблица 1. Матрица исследования
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Определение качественных парных обуслов�
ленностей проводилось на базе корреляционного
анализа. Качественные групповые обусловленно�
сти находились по результатам объединений па�
раметров исследования по факторам. В качестве
количественных обусловленностей использова�
лись вклады параметров�аргументов в регресси�
онных моделях для заболеваемости и смертности.

Результаты и обсуждение
Несмотря на наметившуюся стабилизацию

эпидемиологических показателей в регионе в
2013 г. (заболеваемость по ф. 8–89,0 на 100 тыс.,
распространенность 199,9 на 100 тыс. и смерт�
ность 15,3 на 100 тыс.) они остаются выше, чем
в среднем по РФ (заболеваемость по ф.8 – 63,0,
распространенность 147,5, смертность – 11,4 на
100 тыс.). Вместе с тем, последнее десятилетие в
Оренбургской области характеризовалось вы�
сокими темпами нарастания заболеваемости и
распространенности ВИЧ�инфекции, а так же
увеличивающимся с каждым годом уровнем ле�
карственной устойчивости микобактерий тубер�
кулеза, включая МЛУ и ШЛУ. Заболеваемость
ВИЧ�инфекцией в регионе в 2013 году состави�
ла 77,2 на 100 тыс. населения, а распространен�
ность 1205 на 100 тыс. населения. Для сравне�
ния, заболеваемость и распространенность
ВИЧ�инфекции по РФ составили 56,9 и 300 на
100 тыс. населения. Заболеваемость и распрос�
траненность сочетанной патологии ТБ�ВИЧ в
2013 г. составили 20,6 и 44,1 на 100 тыс. населе�
ния соответственно. Первичная множественная
лекарственная устойчивость МБТ составила в
этом же году 26,1%. Удельный вес ВИЧ�инфек�
ции среди контингентов больных туберкулезом
в том же году составил 21%, а удельный вес
МЛУ – 22,8%. Таким образом, около половины
всех контингентов больных туберкулезом име�
ли ВИЧ�инфекцию, МЛУ или их сочетание.

Для определения качественных парных
обусловленностей был проведен корреляцион�
ный анализ. В результате корреляционного
анализа заболеваемость туберкулезом по 33
форме более всего парно обусловлена парамет�
рами с коэффициент корреляции R:

– заболеваемостью туберкулезом по 8 фор�
ме, R = 0.952

 – заболеваемостью подростков, R = 0.883
– распространенностью бациллярного ту�

беркулеза, R = 0.906

Заболеваемость туберкулезом по 8форме
более всего парно обусловлена параметрами:

– заболеваемостью подростков, R = 0.788
– распространенностью бациллярного ту�

беркулеза, R = 0.837
Смертность от туберкулеза более всего пар�

но обусловлена параметрами:
– заболеваемостью туберкулезом по 33 фор�

ме, R = 0.839
 – заболеваемостью туберкулезом по 8фор�

ме, R = 0.724
– заболеваемостью подростков, R = 0.682
– распространенностью бациллярного ту�

беркулеза, R = 0.833
Для определения  качественных групповых

обусловленностей между параметрами исследо�
вания был проведен факторный анализ.

Согласно результатам факторного анали�
за базовыми параметрами среди объединив�
шихся в факторах являются:

– заболеваемость туберкулезом по 33 фор�
ме;

– распространенность бациллярного ту�
беркулеза;

– первичная множественная лекарственная
устойчивость;

– распространенность фиброзно�каверноз�
ного туберкулез;

– распространенность туберкулеза с мно�
жественной лекарственной устойчивостью.

Поскольку мы хотим определить количе�
ственную обусловленность для параметра�1, то
из второго фактора в качестве базового пара�
метра мы взяли по величине факторной нагруз�
ки параметр – распространенность бацилляр�
ного туберкулеза.

Были построены регрессионные модели и
определены вклады параметров�аргументов в
модели, как на базовых параметрах, так и на
всех параметрах исследования. Приводим при�
мер регрессионной модели для определения ко�
личественной обусловленности параметра –
заболеваемость туберкулезом по 33 форме на
базовом параметре, таблица 2, и на всех пара�
метрах исследования, таблица 3.

Регрессионная модель на базовом пара�
метре:

      y=+
     +( �0.19761251344558e1)*(x3)**3+
     +(  0.71803282924868e2)*(x3)**2+

Качественные и количественные обусловленности...Михайловский А.М., Чепасов В.И.
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     +( �0.86620502122397e3)*(x3)**1+
     +(  0.86420064197005e�2)*(x6)**3+
     +( �0.23460976940831e1)*(x6)**2+
     +(  0.21277675026404e3)*(x6)**1+
     +( �0.10164282137278e2)*(x7)**3+
     +(  0.37007106588165e3)*(x7)**2
      y=y+
     +( �0.44876121833463e4)*(x7)**1+
     +(  0.24500429078539e�2)*(x15)**3+
     +( �0.20621260813857e0)*(x15)**2+
     +(  0.44365208882428e1)*(x15)**1+
     +(  0.15201635445266e5),

 где в  mep = m*10**p, * –  умножение, ** –  воз�
ведение в степень.

Регрессионная модель на всех параметрах:
      y=+
     +(  0.95870183651811e�1)*(x3)**1+
     +(  0.37463734036610e0)*(x4)**1+
     +(  0.39887953504272e�1)*(x5)**1+
     +(  0.85648472410258e0)*(x6)**1+
     +( �0.13617114608910e1)*(x7)**1+
     +( �0.76822921069157e0)*(x8)**1+
     +( �0.17022482098025e0)*(x9)**1+
     +( �0.37013289261403e�2)*(x10)**1
      y=y+
     +(  0.80794233016155e0)*(x11)**1+
     +( �0.18261302287023e1)*(x12)**1+
     +(  0.47929438526999e0)*(x13)**1+
     +(  0.22566128939532e0)*(x14)**1+
     +(  0.23402941920077e1)*(x15)**1+
     +( �0.27903454327551e0)*(x16)**1+
     +( �0.13267256348867e1)*(x17)**1+
     +(  0.10522862693799e2),

 где в mep = m*10**p, * – умножение, ** – возве�
дение в степень.

Согласно вкладам параметров�аргументов
в модели, параметр заболеваемость туберкуле�
зом по 33 форме, количественно более всего
обусловлен параметром – распространенность
фиброзно�кавернозного и бациллярного тубер�
кулеза.

Регрессионные модели были построены так
же для показателя смертности от туберкулеза.
Согласно вкладам параметров�аргументов в
модели параметр   смертность от туберкулеза
количественно более всего обусловлен парамет�
ром распространенность фиброзно�каверноз�
ного туберкулеза и заболеваемостью туберку�
лезом с МЛУ.

Выводы
Проведенные нами исследования показали,

что несмотря на некоторую положительную
динамику эпидемическая ситуация по туберку�
лезу в области остается напряженной. Получен�
ные нами данные, о факторах, влияющих на
эпидситуацию,  несколько отличаются от дан�
ных по РФ. Выполненный нами корреляцион�
ный и факторный анализ количественных и
качественных обусловленностей эпидемиологи�
ческих параметров по туберкулезу в Оренбург�
ской области показал, что наибольшее влияние
на эпидемиологическую ситуацию оказывает
«бациллярное ядро», представленное фиброз�
но�кавернозным туберкулезом (распространен�
ность 12,4 на 100 тыс.) и бациллярным туберку�
лезом (распространенность 85,3 на 100 тыс.).
Смертность от туберкулеза кроме вышеперечис�
ленных параметров обусловлена распространен�
ностью туберкулеза с множественной лекарствен�
ной устойчивостью МБТ (41,3 на 100 тыс. населе�
ния).

10.10.2014
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Таблица 3
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