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Введение. В научной литературе отмечаются существенные различия мнений о 

возникновении и распространении туберкулезной инфекции в характерных для среды 

обитания пространственных свойствах. Влияние расположенных в пределах локальных 

урбанизированных территорий пространственных социально-инфраструктурных объектов на 

динамику формирования и распространение туберкулезной инфекции остается не изученным. 

Цель. Выявить влияние расположенных на локальной территории социально-

инфраструктурных объектов на процесс формирования очагов туберкулеза и распространения 

туберкулезной инфекции с определением наиболее значимых факторов/объектов. 

Материалы и методы. Проведены полевые исследования муниципальных образований на 

территории двух районов Санкт–Петербурга. Сведения о демографической ситуации были 

предоставлены администрациями муниципальных округов районов. Определены линии 

разграничения микротерриторий в границах административных территорий, обозначенных 

как территории инфекционного туберкулезного риска (ТИТР). Для мониторинга очагов 

туберкулеза применялись геоинформационные технологии. 

Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ показателей на микротерриториях 

установил достоверные различия между «Чистыми» ТИТР и ТИТР с наличием очагов 

туберкулёза по параметрам: плотность взрослого и детского населения, проживающего на 

территории, плотность домов и квартир в домах, плотность магазинов, образовательных и 

медицинских учреждений, зон отдыха. При этом различия ТИТР с наличием очагов 

туберкулёза с наличием (МЛУ-ТБ) или отсутствием (ЧувТБ)лекарственной устойчивости 
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возбудителя между собой по этим параметрам были статистически малозначимы. Значимые 

различия плотности остановок общественного транспорта установлены между «Чистыми» и 

«МЛУТБ» (p=0,004), в то же время не было различий между «Чистыми» и «ЧувТБ» (p=0,02), 

а также при сравнении «ЧувТБ» и «МЛУТБ» (p=0,6). Различия плотности ЛТИ между 

«Чистыми» ТИТР и «ЧувТБ» были статистически значимы (p<0,0001), в то время как различия 

между «Чистыми» и «МЛУТБ» (p=0,017), также между «ЧувТБ» и «МЛУТБ» (p=0,1) были 

статистически малозначимы.Не подтвердилась гипотеза о влиянии возраста домов и 

этажности; это можно интерпретировать как эпидемиологическую незначительность обитания 

микобактерий туберкулёза в объектах среды.По результатам проведенного многофакторного 

анализа установлено, что чем выше плотность населения, тем выше вероятность того, что 

ТИТР не будет «Чистым» (aOR=1,0002). Выявленная мера риска распространения 

туберкулёзной инфекции (aOR=1,0002/чел. на км2) может быть использована в ходе 

планирования городской застройки и предоставления жилья больным туберкулезом.  

Заключение. Доказано прямое влияние плотности домов/квартир/населения (как взрослого, 

так и детского), а также числа «точек притяжения» (объектов торговли, медицинских и 

образовательных организаций, зон отдыха) на число очагов туберкулезной 

инфекции.Установлена нецелесообразность отдельного изучения распространения на 

территории микрогеографического поля очагов туберкулёза с наличием или отсутствием 

множественной лекарственной устойчивости возбудителя. Независимым фактором, 

оказывающим влияние на распространение туберкулёзной инфекции, является плотность 

населения. 
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Introduction. There are significant differences in opinions about the emergence and spread of 

tuberculosis infection in the spatial properties characteristic of the habitat in the scientific literature. 

The influence of social infrastructure facilities located within local urbanized territories on the 

dynamics of the formation and spread of tuberculosis infection remains unexplored. 

Aim. To identify factors influencing the process of formation of foci of tuberculosis and the spread 

of tuberculosis infection in the territory of the metropolis. 

Methods. Field studies of municipal formations on the territory of two districts of St. Petersburg were 

carried out. Information about the demographic situation was provided by the administrations of the 

municipal districts. The lines of delimitation of microterritories within the boundaries of 

administrative territories designated as territories of infectious tuberculosis risk (TITR) were 

determined. Geoinformation technologies were used to monitor tuberculosis «hotspots» 

Results. A comparative analysis of indicators in micro-territories established significant differences 

between "Clear" TITR and TITR with the presence of foci of tuberculosis in terms of the following 

parameters: the density of the adult and child population living in the territory, the density of houses 

and apartments in houses, the density of shops, educational and medical institutions, zones recreation. 

At the same time, the differences in TITR with the presence of foci of tuberculosis with the presence 

(MDR-TB) or the absence (DS-TB) of drug resistance of the pathogen among themselves according 

to these parameters were statistically insignificant. Significant differences in the density of public 

transport stops were found between “Clear” and MDR-TB (p=0.004), while there were no differences 

between “Clear” and DS-TB (p=0.02), and when comparing DS-TB and MDR-TB (p=0.6). 

Differences in LTBI density between "Clear" TITR and DS-TB were statistically significant 

(p<0.0001), while differences between "Clear" and "MDR-TB (p=0.017), also between DS-TB and 

MDR-TB (p=0.1) were statistically insignificant. The hypothesis about the influence of the age of 

houses and the number of stores was not confirmed; this can be interpreted as the epidemiological 

insignificance of the presence of Mycobacterium tuberculosis in environmental objects. According 

to the results of the multivariate analysis, it was found that the higher the population density, the 

higher the probability that the TITR will not be “Clear” (aOR=1.0002). The identified risk measure 

for the spread of tuberculosis infection (aOR=1.0002/person per km2) can be used in the course of 

planning urban development and providing housing for tuberculosis patients. 

Conclusion. The density of houses/apartments/population (both adults and children), as well as the 

number of “points of attraction” (trade facilities, medical and educational organizations, recreation 

areas) have a direct effect on the number of foci of tuberculosis infection. The inexpediency of a 

separate study of the spread of tuberculosis foci with the presence or absence of multidrug resistance 

of the pathogen in the territory of the microgeographical field has been established. An independent 

factor influencing the spread of tuberculosis infection is population density. 

 

Keywords: borders of the territory, medical geography, microgeography, distribution, health care 

organization, «hotspot», prevention, territory, tuberculosis, epidemiology, statistics 

 

Актуальность. Туберкулез – одна из древнейших и широко распространенных 

болезней. Его возникновение и распространение среди близко контактирующих между собой 

людей во многом зависят от состояния среды обитания – совокупности естественных и 

искусственных условий, в которых проживает индивидуум или взаимосвязанная по тем или 

иным параметрам жизни группа людей, социум.  
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В данной статье речь пойдет о воздействии среды обитания локальной территории 

крупного города или мегаполиса, в пределах которой формируется очаг туберкулезной 

инфекции. Вопросы оперативного получения сведений о процессах возникновения и 

распространения заболеваний как с позиций персонифицированной медицины [1], так и с 

позиций медицинской географии [2] актуальны для науки и практики, являются целью 

исследований соответствующих специалистов – медицинских работников и географов. Сбор 

медицинских и медико-географических данных базируется на организации 

эпидемиологического мониторинга, компьютерной обработке базы данных [3,4], 

использовании ГИС-технологий для составления «карт участка» и выделения на территории 

“зон риска” – домов и дворов [5,6,7, 8].  

В научной литературе отмечаются существенные различия мнений о возникновении и 

распространении туберкулезной инфекции в характерных для среды обитания 

пространственных свойств [9, 10, 11]. Так, среди исследователей наиболее широко 

распространено мнение о том, что на формирование очагов туберкулеза и распространение 

туберкулезной инфекции влияют такие факторы, как сальдо миграции, оснащенность 

противотуберкулезной службы, обеспеченность жилой площадью в расчете на человека, 

среднемесячный доход на члена семьи, регулярность организации текущей дезинфекции в 

очаге, комплекс гигиенических факторов и т.д. [12]. Однако, что касается оценки влияния 

расположенных в пределах локальных урбанизированных территорий пространственных 

социально-инфраструктурных объектов, например, таких, как плотность жилищной 

застройки, вертикальные параметры домов, наличие/отсутствие лифтов, инфраструктурное 

оборудование дворов, состояние площадок и уличных территорий и т.п., то их воздействие на 

динамику формирования и распространение туберкулезной инфекции остается не изученным.  

Цель. Выявить влияние расположенных на локальной территории социально-

инфраструктурных объектов на процесс формирования очагов туберкулеза и распространения 

туберкулезной инфекции с определением наиболее значимых факторов/объектов.  

Выявление научной проблемы. Административно-территориальное устройство – 

определяющий юридический фактор обеспечения государственных гарантий и защиты прав 

граждан [13]. Однако из-за отсутствия на федеральном уровне четких критериев выделения 

субъектов РФ и муниципальных образований их границы определяются, можно сказать, 

произвольно, причем особенно это характерно для городов федерального значения: Москвы, 

Санкт-Петербурга, Севастополя [14]. Согласно Федеральному закону №131-ФЗ от 6 октября 
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2003 г.«Об общих принципах организации местного самоуправления в Российской 

Федерации», при формировании территории муниципальных образований необходимо 

учитывать наличие сложившейся социальной, транспортной и иной инфраструктуры, 

плотность населения и др., но о факторах пространственно-временной организации 

здоровьесбережения речи нет. И хотя в санитарных правилах и нормах СанПиН 3.3686-21 

"Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней", 

утвержденных Постановлением главного государственного санитарного врачаРоссийской 

Федерацииот 28 января 2021 года N 4определено понятиетуберкулезного очага, которым 

может стать квартира, дом, лестничная клетка, учреждения детские, лечебно-

профилактические, социальные, объединенные общим двором, если его жители тесно 

общаются между собой, однако каких-либо индикаций по этому поводу нет. Отсюда 

становится вполне очевидной задача определения границ такого очага на основе 

пространственно-временных критериев. Применительно к крупным городам (и тем более 

мегаполисам) важно установить не только горизонтальные, но и вертикальные (высотные 

дома) параметры, количество проживающего населения в расчете на единицу площади, 

наличие инфраструктурных объектов. В статье 36 "Жилищного кодекса Российской 

Федерации" от 29.12.2004 N 188-ФЗ (ред. от 28.04.2023)содержится определение придомовой 

территории (не общего двора, как было ранее и как указано в СанПиН 3.3686-21), Кроме того, 

в профессиональными стандартамиврача-фтизиатра (утверждены приказом Министерства 

труда и социальной защиты Российской Федерации от 31 октября 2018 года № 684н) и врача-

эпидемиолога (утверждены приказом Министерства труда и социальной защиты Российской 

Федерации от 25 июня 2015 года № 399н), а также в Порядке оказания медицинской помощи 

больным туберкулезом (утвержден приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 15 ноября 2012 г. N 932н) регламентированопроведение медико-эпидемической 

оценки территории. На наш взгляд, без привлечения медико-географов, владеющих 

комплексным подходом к выполнению таких оценок, работу участковых служб в этом 

отношении можно назвать недостаточной. Наряду с этим, можно отметить и ряд других 

медико-географических нестыковок. Кратко назовем их.  

1) Некоторые специалисты в области медицинских знаний под медицинской 

географией понимают, исключительно, картографический метод [11, 15], а не 

самостоятельную научную дисциплину, развивающуюся на стыке медицины, географии и 

экологии человека [16].Корректно было бы говорить о медико-географической оценке 
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территории, в том числе на основе методов тематического картографирования и 

геоинформационных систем.  

2) Признавая условность понятия пространственных границ очагов туберкулеза и 

зависимости от особенностей конкретной территории, некоторые исследователи предлагают 

осуществлять программные мероприятия в рамках произвольно указанных “радиусах” 

территории или картографически визуализировать кучности очагов туберкулеза в 

административных границах [11], которые, конечно же, не отражают пространственно-

временные особенности среды обитания совокупности людей, социумов. 

3) Эпидемиологические оценки исследователи выполняют по таким объектам, как 

дома и квартиры, социальные, медицинские и образовательные учреждения, остановки 

общественного транспорта, зоны торговли и рекреации. Все эти объекты являются точками 

притяжения, межличностных контактов как источников распространения инфекции, 

поскольку передача микобактерий туберкулеза возможна воздушно-капельным, контактно-

бытовым и внутриутробным путем. Следовательно, нужна комплексная пространственно-

временная оценка эпидемиологической ситуации и изменения очагов туберкулезной 

инфекции в определенных границах, в том числе и в связи с изменением во времени ситуации 

с пространственной насыщенностью объектами среды обитания, что также сопряжено с 

необходимостью проведения динамической оценки этого процесса.  

4) Отсутствие единой методики проведения медико-географической оценки 

эпидемической ситуации по туберкулёзу на субсубъектовом уровне, в том числе – отсутствие 

ряда необходимых для этого показателей. 

5) Смена места жительства носителем туберкулезной инфекции изменяет картину 

эпидемиологических очагов – как по-старому, так и по новому адресу. В этом случае 

дальнейшая территориальная эпидемиологическая экспансия без учета изучения пространства 

остается не ясной.  

Таким образом, изучение эпидемических очагов является базовым элементом для 

выполнения эффективных противоэпидемических и профилактических мероприятий, 

проводимых медицинскими и сопряженными службами в пределах ареала деятельности 

противотуберкулезного диспансера.   

Совокупность факторов, которые воздействуют или потенциально могут 

воздействовать на формирование очага и распространение туберкулезной инфекции   – 

демографических (плотность проживания, количество населения и др.), социальных (школы, 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 4 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 4 

ISSN 2312-2935 

 

685 
 

медицинские учреждения, детские сады и др.), общественных (магазины, детские площадки, 

остановки транспорта, зоны отдыха и др.) –  образуют географическое поле формирования 

очага туберкулеза, определяет его границы. Проверка этой гипотезы, базирующаяся на теории 

географического поля [17] и границ в географии, [18] лежит в основе данного исследования.  

Материалы и методы. Основной массив информации получен при полевых 

исследованиях муниципальных образований на территории двух административных 

внутригородских районов Санкт – Петербурга – Калининского и Красногвардейского. 

Сведения о демографической ситуации, численности и занятости населения, о вертикальных 

и горизонтальных параметрах домов, инфраструктурной и инженерной обустроенности 

территории, включая площади и улицы, были предоставлены администрациями 

муниципальных округов, государственными учреждениями “Жилищное хозяйство” 

административных районов; при необходимости они уточнялись в управляющих компаниях, 

товариществах собственников жилья, жилкомсервисах. Данные о местах проживания больных 

туберкулезом разного возраста и пациентов с латентной туберкулезной инфекцией получены 

из медицинской информационной системы, а о местах общественного и социального 

притяжения на малых территориях – из карты города, проверены и дополнены волонтерами-

школьниками из СПб ГБОУ№ 214 и № 192 под наблюдением авторов статьи; собранные 

материалы прошли камеральную обработку. Часть количественной и качественной 

информации получена из нормативных и правовых актов федерального и регионального 

уровней, из литературных источников. 

Исследование базировалось на геопространственном, геоситуационном, сравнительно-

географическом и проблемно-программном научных подходах, на методах статистического 

анализа, тематического картографирования и на ГИС-технологиях.  

Анализ эпидемической ситуации по туберкулёзу (заболеваемости, смертности, 

распространенности и др.), выполняется на основе оценки информации медицинских 

организаций (МО), оказывающих медицинскую помощь по профилю «фтизиатрия», 

обслуживающих районы, включающих в свой состав внутригородские муниципальные 

округа. В таблице 1 представлены данные на 30.06.2022 по территориям Калининского и 

Красногвардейского районов Санкт-Петербурга, на которых осуществлялся мониторинг 

распространения туберкулезной инфекции.  
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Таблица 1 

Основные характеристики Калининского и Красногвардейского районов  

Санкт-Петербурга (абс.) 

Районы/показатели 
Число 

МО 

(абс.) 

Число 

ТИТР 

(абс.) 

Площадь 

района 

(км2) 

Число 

жилых 

домов 

(абс.) 

Число 

квартир 

(абс.) 

Число 

жителей 

(абс.) 

Калининский  7 74 40,9 1572 256285 567415 

Красногвардейский 5 67 55,6 1317 179497 376512 

 

Первоначальный этап исследований проводился на основе статистических данных, 

предоставленных администрациями названных выше районов. В ходе анализа выявлены 

неравномерность и неоднородность расположения как эпидемических очагов, так и основных 

статистических показателей в схожих по своей транспортной, социальной и др. 

инфраструктуре муниципальных округах (МО) одного административного района, что 

хорошо видно по приведенным в таблице 2 данным по Калининскому району.  

                                                                                                                                    Таблица 2 

Данные по муниципальным округам Калининского района Санкт-Петербурга (на 30.06.2022) 

Показатели/ 

МО 

Север Акаде-

мичес-

кое 

МО 

21 

Писка-

ревский 

Финлян-

дский 

округ 

Проме-

тей 

Граж-

данка 

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 

*ЛТИ – латентная туберкулезная инфекция у детей 

 

Второй этап исследований отводился выявлению линий разграничения в естественно 

существующих границах административных территорий: улиц, площадей, парков, рек, 

железнодорожных путей. По этим линиям проводились границы изучаемых микротерриторий 

с примерно одинаковой статистической поверхностью МО. Эти выделенные территориальные 

единицы названы нами территориями инфекционного туберкулезного риска (ТИТР)[19], 
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которые могут как соответствовать жилым микрорайонам, так и отличаться от них, включать 

жилую и нежилую застройку, или выделенные парковые зоны, представленные на изучаемых 

территориях. Для мониторинга очагов туберкулеза применялись геоинформационные 

технологии. На карту изучаемой ТИТР наносились как точки, отмечающие места проживания 

больных туберкулезом разного возраста и пациентов с латентной туберкулезной инфекцией. 

Изучение типологии микротерритории мегаполиса происходило на основании 

показателей, представленных в таблице 3. 

Таблица 3 

Изучаемые показатели на микротерриториях 

Демографические и эпидемические параметры и 

объекты 

Общественные и социальные 

параметры и объекты 

• площадь ТИТР (км2),  

• число жилых домов (абс.),  

• Пл1.домов (на км2),  

• С** возраст дома (абс.),  

• С количество этажей (абс.),  

• всего квартир в ТИТР (абс.),  

• Пл.квартир (на км2),  

• численность детей и подростков в ТИТР (абс.),  

• Пл. детей и подростков (на км2),  

• численность взрослых (абс.),  

• Пл. взрослых (на км2),  

• численность всего населения, Пл. населения (на км2),  

• случаи ЛТИ в ТИТР (абс.),  

• Пл. ЛТИ (на км2),  

• больные туберкулезом дети за 10 лет (абс.),  

• число очагов туберкулеза (абс.),  

• Пл. очагов (на км2), из них МЛУ/ШЛУ, 

• Заболеваемость3 на 100 тыс., 

• Распространенность4 на 100 тыс.,  

• число периферийных5 домов (абс.),  

• пораженные6 периферийные дома (абс.),  

• % пораженных периферийных домов (абс.),  

• число больных в периферийных домах (абс.),  

• % больных в периферийных домах от всех больных,  

• % пораженных домов в ТИТР,  

• всего пораженных домов (абс.),  

• плотность пораженных домов (на км2), 

• С число квартир на дом (абс.), 

• С число жителей на квартиру (абс.),  

• С число жителей на дом (абс.), 

• детские площадки и скамейки,  

• Пл. зон отдыха7 (на км2),  

• число магазинов (абс.),  

• Пл.магазинов (на км2),  

• число остановок общественного 

транспорта (абс.),  

• Пл. остановок (на км2),  

• число детских садов и школ (абс.),  

• Пл. детсадов и школ (на км2),  

• число медицинских учреждений 

(абс.),  

• Пл. мед. учреждений (на км2), 

• отношение зон отдыха на дом,  

• отношение зон отдыха на ТИТР, 

• отношение школ и д/с на ТИТР, 

• отношение мед. учреждений на ТИТР 
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Примечание. 1Пл.- плотность (число объектов/ в расчете на км2); 2С – среднее число; 
3Заболеваемость туберкулезом за первые 6 мес. 2022 года (на 100 тыс. населения); 
4Распространенность туберкулеза за первые 6 мес. 2022 года (на 100 тыс. населения); 
5периферийные дома - дома, расположенные по периферии ТИТР. 6пораженные дома – дома, 

в которых за период 10 лет (с 2012 по 2021 гг.) были выявлены больные туберкулезом, 

зачисленные в первую группу диспансерного наблюдения в СПб ГБУЗ «ПТД №5», 7Зоны 

отдыха (детские площадки+скамейки);  

 

Затем в зависимости от наличия и типа очагов туберкулеза все ТИТР (141) были 

разделены на следующие классы: 

✓ «Нулевые»- территории, свободные от жилой застройки – 25 ТИТР (площадь 30,6 км2); 

✓ «Чистые» - при наличии жилой застройки свободные ТИТР от очагов туберкулёза 

на момент исследования – 33 ТИТР (площадь 21,6 км2); 

✓ «Чувствительные» («чувТБ») - ТИТР, в которых зарегистрированы 

бактериовыделители с множественной лекарственной устойчивостью (МЛУ) микобактерий 

туберкулёза в количестве не более 70% от всех очагов или бактериовыделители без МЛУ – 47 

ТИТР (площадь 25,2 км2); 

✓ «Резистентные» («МЛУ-ТБ») ТИТР, в которых очаги с множественной или 

широкой лекарственной устойчивостью (ШЛУ) составляют более 70%, также могут иметь 

место полирезистентные формы – 36 ТИТР (площадь 19,1 км2). 

Результаты исследования и их обсуждение. Нами были выделены территориальные 

«точки притяжения» и взаимовлияния внутри и между ТИТР, позволившие сформулировать 

гипотезы о влиянии как самих имеющихся микротерриториальных объектов и «точек 

притяжения», так и специфичности отдельных ТИТР, в том числе, как на основные 

существующие фтизиатрические статистические показатели, так и на возможное 

возникновение новых критериев, отражающих особенности территории, выделяемой в 

границах на основании вышеуказанных подходов. Плотность ряда территориальных объектов, 

таких как медицинских организаций и их филиалов (МО) и образовательных учреждений 

(ОУ), зон отдыха [20, 21], плотность домов и квартир, магазинов [20, 21], остановок 

общественного транспорта, а также преобладания многоэтажных домов (возрастает 

численность населения по отношению к местам общего пользования (лифт, подъезд) 

облегчает передачу воздушно-капельных инфекций, включая туберкулёз, создавая «точки 

притяжения». Кроме того, большой возраст домов потенциально может способствовать 

сохранению микобактерий туберкулёза, оставшихся от ранее проживавших в нём больных 
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туберкулёзом либо наоборот их элиминации. В ТИТР с высокой нагрузкой ОТБ мы 

предполагали наличие более высокой плотности выявленных пациентов с ЛТИ.  

Таблица 4 

Сравнительные данные полученных показателей на микротерриториях 

Показатели Различия в 

трёх группах 

χ2,p 

Медиана и [25%-75%] квартили показателя в 

ТИТР разного типа 

«Чистые» «ЧувТБ» «МЛУТБ» 

Площадь (км2) 8,8; 0,012 0,5  

[0,4-0,9] 

0,3  

[0,3-0,5] 

0,5  

[0,3-0,6] 

Плотность домов 

(число на 1 км2) 

33,2; <0,0001 12,0  

[5,0-27,0] 

45,3  

[36,2-75,0] 

70,0  

[48,0-90,0] 

Ср. возраст домов 

(лет) 

1,2; 0,6 54,7  

[30,5-71,3] 

52,4  

[39,8-60,0] 

44,7  

[37,3-51,6] 

Ср. кол-во этажей 

(абс.) 

2,9; 0,2 6,8  

[5,0-12,9] 

7,9  

[6,0-11,9] 

9,4  

[7,0-11,8] 

Плотность квартир 

(число на 1 км2) 

43,8;<0,0001 1971 

[400-4286] 

8429  

[6500-11216] 

10443  

[7515-12866] 

Плотность детского 

населения (число на 1 

км2) 

46,0; <0,0001 750  

[296-1055] 

2900  

[2334-3538] 

4075  

[2616-5119] 

Плотность взрослого 

населения (число на 1 

км2) 

46,9; <0,0001 2646  

[924-4688] 

14809 

[10302-20460] 

18126  

[18865-

26280] 

Плотность населения 

(число на 1 км2) 

46,7; <0,0001 3320  

[1220-5717] 

17590 

[12635-61684] 

22578 

[16640-

31300] 

Плотность зон отдыха 

(число на 1 км2) 

46,7; <0,0001 6,7  

[1,0-20,0] 

37,5  

[14,7-109,2] 

28,0  

[14,3-28,0] 

Плотность магазинов 

(число на 1 км2) 

14,3; 0,0008 4,0 [1,8-6,7] 7,5  

[5,2-12,5] 

8,0  

[5,0-10,0] 

Плотность остановок 

(число на 1 км2) 

9,0; 0,011 8,9  

[8,0-15,0] 

15,0  

[10,0-22,5] 

13,3  

[10,0-16,7] 

Плотность школ и 

детских садов (число 

на 1 км2) 

31,5; <0,0001 0,0  

[0,0-3,0] 

5,5  

[1,5-13,3] 

8,3  

[4,0-13,3] 

Плотность 

мед.организаций 

(число на 1 км2) 

10,2; 0,006 0,0  

[0,0-0,0] 

1,8  

[0,0-3,3] 

0,0  

[0,0-3,3] 

Плотность ЛТИ 

(число на 1 км2) 

25,9; <0,0001 0,0  

[0,0-0,0] 

0,0  

[0,0-1,4] 

2,5 

[0,0-5,0] 

 

Различия между тремя описанными группами ТИТР («нулевые» исключены), так 

какраспределение всех сопоставляемых признаков отличалось от нормального, определяли с 

использованием теста Краскела-Уоллиса; критическое значение p принимали равным 0,142, 
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соответствующее 5% вероятности статистической ошибки первого рода для трёх групп [22]. 

При отклонении нулевой гипотезы для выбранного уровня статистической значимости 

дополнительно между группами проводили тест Мана-Уитни с этим же критическим уровнем 

значимости p.Сопоставление типов ТИТР по различным показателям представлено в таблице 4.  

Как видно их приведенных в таблице 4 данных достоверные статистически значимые 

различия имеются: 

а) между «Чистыми» ТИТР и ТИТР других видов (ЧувТБ и МЛУТБ) по следующим 

показателям: плотность взрослогои детскогонаселения, проживающего на территории, 

плотность домов и квартир в домах, плотность магазинов, образовательных и медицинских 

учреждений, зон отдыха; 

б) в плотности остановок общественного транспорта между «Чистыми» и «МЛУТБ» 

(p=0,004); 

в) в плотности ЛТИ между «Чистыми» ТИТР и «ЧувТБ» (p<0,0001). 

Статистически значимых различий не было обнаружено: 

а) между «ЧувТБ» и «МЛУТБ» ТИТР по следующим показателям: плотность 

взрослогои детскогонаселения, проживающего на территории, плотность домов и квартир в 

домах, плотность магазинов, образовательных и медицинских учреждений, зон отдыха; 

б) в плотности остановок общественного транспорта между «Чистыми» и «ЧувТБ» 

ТИТР (p=0,02), а также при сравнении «ЧувТБ» и «МЛУТБ» ТИТР (p=0,6). Возможно, это 

обусловлено тем, что количество остановок общественного транспорта, в отличие других 

точек притяжения, вторично; 

в) в плотности ЛТИ между «Чистыми» и «МЛУТБ»ТИТР (p=0,017), также между 

«ЧувТБ» и «МЛУТБ» (p=0,1). 

Кроме того: не подтвердилась гипотеза о влиянии возраста домов и этажности; это 

можно интерпретировать как эпидемиологическую незначительность обитания микобактерий 

туберкулёза в объектах среды. 

Таким образом, различия между «Чистыми» ТИТР и ТИТР с наличием любых очагов 

туберкулёзной инфекции различались по параметрам плотности домов/квартир/населения 

(как взрослого, так и детского), а также «точек притяжения» (объектов торговли, медицинских 

и образовательных организаций, зон отдыха). Это свидетельствует о неоднородности 

микротерриторий современного мегаполиса в выделенных границах на основании принципов, 

заложенных в географическом анализе при работе со статистической поверхностью в 
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географическом поле и существовании на момент проведения исследования: различающихся 

между собой по ряду территориальных факторов и объектов: а также «точек притяжения», как 

«непораженных» (чистые ТИТР), так и «пораженных» («ЧувТБ» и «МЛУТБ») 

микротерриторий в МО, которые могут, вероятно, меняться во времени и пространстве. 

При дальнейшей проверке гипотезы и определения независимых факторов из 

выявленных ранее на тип ТИТР мы провели многофакторный анализ. Его результаты 

представлены в таблице 5. 

Таблица 5 

Результаты многофакторной оценки влияния факторов микрогеографического поля на 

вероятность наличия в ТИТР очага туберкулёзной инфекции  

Фактор aOR p 

Плотность населения 1,0004 0,001 

Плотность зон отдыха 1,0143 0,5 

Плотность магазинов 1,0090 0,9 

Плотность остановок 1,0428 0,3 

Плотность ОУ 0,9991 1,0 

Плотность МО 1,2172 0,2 

Плотность ЛТИ 1,0472 0,8 

По результатам многофакторного анализа независимым фактором, влияющим на 

вероятность наличия на территории очага туберкулёзной инфекции, оказалась плотность 

проживающего населения на микротерритории мегаполиса. С учетом трансформации 

мегаполисов в городские агломерации с отсутствием на сегодняшний день общепринятых 

принципов территориального развития этих образований, возможно предположить, что при 

дальнейшем росте темпов жилищного строительства и «уплотнительной» городской 

застройки увеличиваются риски распространения туберкулезной инфекции. Можно сделать 

вывод, что чем выше плотность населения, тем выше вероятность того, что ТИТР не будет 

«Чистым» (aOR=1,0002). 

Что касается остальных изученных факторов микрогеографического поля, то их 

влияние по отношении к плотности населения вторично; фактически – это факторы, 

производные от плотности населения. 

Выводы  

1. В связи с тем, что сведения о плотности населения на микротерриториях, 

входящих в состав фтизиатрической участковой службы, отсутствуют в общедоступных 

поисковых системах (например, 2ГИС), то на первое место по предупреждению 

распространения туберкулеза на территории в целом выходит межведомственное 
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взаимодействие медицинских и немедицинских служб по определению плотности 

проживания взрослого и детского населения на микротерриториях современного мегаполиса 

в выделенных границах на основании принципов, заложенных в географическом анализе при 

работе со статистической поверхностью в географическом поле, т.е. формирование 

индивидуального микротерриториального профиля.  

2. Численность и плотность населения должны быть обязательной частью 

паспортов фтизиатрического участка и, соответственно, способствовать определению 

оптимальных нагрузок, в том числе профилактической и методической работы,участковых 

фтизиатров и участковой службы ОЛС при составлении плановых нагрузок и формировании 

государственного задания медицинской организации.  
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