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В работе описаны методика и результаты анализа эпидемиологических данных по заболеваемости туберкулезом в 
Москве в 2010–2014 гг. Целью исследования был поиск социально-экономических и демографических факторов, влияю-
щих на заболеваемость жителей города. Для решения этой задачи оценивали исходную и стандартизованную за-
болеваемость туберкулезом жителей 107 районов города. Методом пошаговой регрессии величины заболеваемости 
сопоставляли с социально-экономическими характеристиками районов. Результаты обработки показали, что около 
40% дисперсии заболеваемости между районами объясняется вариацией двух характеристик: доли семей, получаю-
щих субсидии на оплату ЖКХ, и долей мужчин старше 80 лет. Полученная оценка степени социально-экономической 
детерминации заболеваемости туберкулезом близка по величине к оценкам, полученным в аналогичных исследованиях 
в других странах. Результаты исследования подтверждают предположение о том, что важным механизмом разви-
тия туберкулеза в Москве служит активация латентной инфекции в результате ослабления иммунной защиты при 
воздействии неблагоприятных социально-экономических условий. Связи между заболеваемостью постоянных жите-
лей и мигрантов, зарегистрированных на территории района, не выявлено. 
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In the work there is described the methodology and results of the analysis of epidemiological data on the prevalence rate of 
tuberculosis in Moscow in 2010–2014. The aim of the study was the search for socio-economic and demographic factors affecting 
on the morbidity rate in city residents. To solve this problem, there was evaluated the initial and standardized incidence rate of 
tuberculosis in 107 districts of the city. By the method of step-by-step regression, the incidence rates were compared with the socio-
economic characteristics of the districts. The results of the treatment showed about 40% of the dispersion of incidence between 
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regions to be due to a variation of two characteristics: the proportion of families receiving subsidies for housing and communal 
services and the proportion of men over 80 years old. The obtained estimate of the degree of socio-economic determination of the 
prevalence of tuberculosis is close to the estimates value obtained in similar studies in other countries. The results of the study 
confirm the hypothesis an important mechanism for the development of tuberculosis in Moscow to be the activation of a latent 
infection as a result of a weakening of immune protection under the influence of unfavorable socio-economic conditions. Nо 
relationship between the prevalence rate in permanent residents and migrants registered in the district was revealed.
K e y w o r d s :  tuberculosis; epidemiology; socio-economic factors; stepwise multiple linear regression analysis; GIS.
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Введение
Заболеваемость и распространенность туберкулеза в 

России снижаются с 2000 г. со скоростью около 7% в год. 
В 2014 г. показатель регистрируемой заболеваемости ту-
беркулезом снизился до 59,5 на 100 тыс. населения, а рас-
пространенность – до 137,3 на 100 тыс. населения [1, 2]. 
Для эффективного планирования борьбы с туберкулезом 
важно знать факторы, оказывающие влияние на уровень 
заболеваемости и распространенности туберкулеза. В го-
родах России проживает 74% населения. Москва – круп-
нейший город России с постоянным населением свыше 
12 млн человек (более 8% населения России) и 3–3,5 млн 
приезжими из других субъектов РФ и иностранными 
гражданами, прибывшими из других государств (прежде 
всего из стран Средней Азии и Кавказа). 

Заболеваемость туберкулезом в Москве – одна из са-
мых низких в стране, в 2014 г. она составляла 28,1 слу-
чая на 100 тыс. населения. Заболеваемость туберкулезом 
постоянного населения города в том же году составила 
16 на 100 тыс. Более 40% впервые выявленных случа-
ев приходилось на долю непостоянных жителей города. 
Темп снижения заболеваемости постоянных жителей 
Москвы составляет примерно 5% в год [1]. 

Москва состоит из 146 районов и муниципальных 
образований (далее – «районов») с населением от 26 
тыс. до 250 тыс. Численность населения и другие харак-
теристики этих районов приведены в табл. 1 и 2. Заболе-
ваемость туберкулезом различается между районами в 6 
раз (табл. 3). Какие факторы определяют эти различия?

Факторы, влияющие на развитие и распространение 
инфекционных заболеваний, можно разделить на три 
группы: 

– факторы, связанные с особенностями возбудите-
ля (например, лекарственная устойчивость, контагиоз-
ность); 

– факторы, связанные с мишенью (возраст, пол, про-
фессия, этническая принадлежность); 

– факторы, связанные со средой обитания (уровень за-
грязнений, плотность населения, качество питания и др.). 

Вторую и третью группы факторов изучает экоэпи-
демиология, которая включает социальную и популя-
ционную эпидемиологию [3]. Наша работа посвящена 
исследованию влияния социально-экономических и де-
мографических (т. е. популяционных) факторов на забо-
леваемость туберкулезом в Москве. 

Известно, что заболеваемость туберкулезом связана 
с уровнем доходов, образования, качеством питания, 
обеспеченностью благоустроенным жильем, наличием 
работы и другими факторами [4]. Эта связь основана 
на результатах исследований, показавших, что плохие 
условия жизни и стрессы приводят к ослаблению им-
мунной защиты и более высокой частоте заболевания 
туберкулезом. Именно поэтому территории, население 
которых имеет более низкие социально-экономические 
показатели, чаще всего характеризуются более высокой 
заболеваемостью туберкулезом. В исследовании [5] бы-
ло показано наличие значимых корреляций между забо-
леваемостью и такими характеристиками, как уровень 
образования, уровень дохода, доля пожилых людей. В 
работе [6] методом пошаговой регрессии анализировали 
зависимость заболеваемости туберкулезом в 48 штатах 
США от двух обобщенных предикторов – социального 
капитала (зависит от 14 показателей) и характеристики 
бедности (процента населения штата с доходом ниже 
уровня бедности).

Для количественной оценки влияния факторов на 
заболеваемость используют несколько подходов. Это 
оценка кратности увеличения частоты заболевания 
при наличии фактора риска [7, 8], расчет коэффициен-
тов корреляции Пирсона и построение регрессионных 
уравнений методом пошаговой регрессии [9, 10]. Метод 
оценки риска эффективен для анализа качественных 
факторов. Этот метод, как и метод ранговой корреляции, 
не требует нормальности распределения факторов и по-
зволяет анализировать небольшие выборки. если факто-
ры имеют численное выражение (например, возраст, до-
ход, доля населения, принадлежащего к определенным 
группам), использование коэффициентов корреляции 
Пирсона и регрессионных уравнений позволяет не толь-
ко обнаружить связь между факторами и заболеваемо-
стью, но и оценить силу этой связи. Пошаговый метод 
построения регрессионного уравнения позволяет также 
выделить из исходного набора комбинацию факторов, 
наиболее сильно связанных с заболеваемостью, и полу-
чить количественную меру силы связи – коэффициент 
детерминации1.

1 Коэффициент детерминации – доля дисперсии независимой 
переменной (например, заболеваемости), объясняемой измене-
ниями предиктора(ов).
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из рассмотренных 107 районов г. Москвы. Данные этих 
5218 пациентов в деперсонифицированном виде (без ука-
зания ФИО и номера квартиры) были использованы для 
анализа в этом исследовании. 

Данные о мигрантах содержали информацию о 8389 
впервые выявленных в 2010–2014 гг. больных, из кото-
рых с лабораторноподтвержденным бактериовыделени-
ем были 2793 пациента, в том числе указавших реаль-
ный адрес регистрации/проживания, находящийся на 
территории г. Москвы, – 1546, что составляет 55% всех 
впервые выявленных мигрантов с бактериовыделением. 
Данные этих 1546 пациентов были использованы в на-
стоящем исследовании. 

Адреса регистрации больных были геокодированы с 
помощью веб-сервиса геокодирования ООО «Яндекс» 
[12]. Полученные координаты были отнесены к одно-
му из районов с использованием границ районов [13]. 

Материалы и методы
Исследование проведено на основе информации о 

лицах с впервые выявленным туберкулезом, зарегистри-
рованных за пятилетний период с 2010 по 2014 г., полу-
ченной из базы данных, разработанной и поддерживае-
мой ГБУЗ «Московский городской научно-практический 
Центр борьбы с туберкулезом» ДЗМ [11]. Информация 
включала пол, возраст и адрес регистрации. В целом ба-
за данных содержит информацию о 43 628 пациентах, 
болевших туберкулезом в 2010–2014 гг. Из них 14 307 – 
впервые выявленные больные, проживающие постоянно 
на территории Москвы и состоящие на учете в тубдиспан-
серах. Из них у 6007 пациентов диагноз был подтвержден 
бактериоскопией и/или культуральным исследованием. 
Из них 5218 (87% всех впервые выявленных постоянных 
жителей с бактериовыделением) имели адреса прожива-
ния, которые были геокодированы и отнесены к одному 

Т а б л и ц а  1
Численность населения выбранных районов

2010 2011 2012 2013 2014

Суммарная численность населения выбранных райо-
нов (% всей численности населения Москвы)

10 327 990 
(89,8%) [14]

10 380 053 
(88,1%)*

10 432 111 
(88,0%)*

10 484 157 
(87,5%)*

10 588 278 
(87,4%) [15]

П р и м е ч а н и е .  * – линейная интерполяция.

Т а б л и ц а  2
Социально-экономические и демографические характеристики районов

Характеристика Среднее 
значение±SD

едини-
ца Год, месяц данных Источник данных или описание способа 

оценки

Площадь района 8,34±4,57 км2 2010–2014 [16]

Площадь жилой застройки 2,92±1,17 км2 2015 [13] – данные землепользования

Доля площади жилой застройки 0,40±0,16 2015 Площадь жилой застройки /площадь 
района

Жилая площадь на одного человека 19,28±4,72 м2 2010–01 Общая жилая площадь района /числен-
ность населения района [15]

Средняя рыночная цена жилплощади 3131±868 $/м2 2015–02 [16]

Рыночная стоимость жилья, приходящегося на 
одного постоянного жителя

62 137±29 871 $ 2010–2015 Жилая площадь на одного человека (2010) 
и средняя рыночная цена жилплощади 

(2015)

Численность населения районов 96 523±40 098 чел. 2010–2014 2010 и 2014 [14, 15]

2011–2013 – линей-
ная интерполяция

Плотность населения района 33 684±7656 1/км2 2010 Численность населения /площадь жилой 
застройки

Половозрастная структура населения по 
5-летним возрастным группам (36 групп)

2010, 2014 [15]

Доля населения в 10-летних возрастных половоз-
растных группах от 20 до 89 лет (14 групп)

2010, 2014 На основе половозрастной структуры 
районов

Численность пенсионеров в возрасте 55 лет 
и старше, 60+, 65+, мужчины и женщины – 
абсолютное число, доля ко всей популяции и 
популяции того же пола

2014 [15]

Доля граждан, получающих "семейные" субси-
дии на оплату жилого помещения и ЖКУ

0,14±0,03 2010 Число семей, получающих субсидии на 
оплату жилого помещения и коммуналь-
ных услуг и средний размер семьи/чис-

ленность населения [15]

Доля граждан, пользующихся социальной под-
держкой (льготами) по оплате жилого помеще-
ния и ЖКУ

0,28±0,06 2010 Численность граждан, пользующихся со-
циальной поддержкой (льготами) по оплате 
жилого помещения и коммунальных услуг /

численность населения [15]
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использовали отношение численности населения района 
к площади жилой застройки. Площадь жилой застройки 
оценивали по данным классификации площадей, полу-
ченным из проекта OpenStreetMaps и охватывающим 
более 95% территории города. Доля жилой застройки 
варьировала от 5 до 85% площади района.

Для удобства интерпретации результатов регресси-
онного анализа все переменные, используемые для ре-
грессии, были нормированы – приведены к нулевому 
среднему и единичной дисперсии по формуле: 

Xstd = (X−¯̄̄̄X)/σ(X).
Пошаговую регрессию проводили с условием вклю-

чения переменных p < 0,05 и условием исключения  
p > 0,1. 

В качестве зависимых переменных рассматривали 
два показателя. Первый – зарегистрированная заболе-
ваемость3 среди постоянных жителей. Второй – относи-
тельная стандартизованная заболеваемость (СЧРВВБ). 
В качестве веса при регрессии использовали числен-
ность населения района.

Результаты
Предварительные расчеты показали, что при обработ-

ке данных по заболеваемости за один год процедура по-
шагового анализа не выделяет значимых связей заболе-

Из 146 районов, входивших в состав г. Москвы в 2010–
2014 гг., часть вошла в состав города в ходе реформы 
2011–2012 гг. и имеет плотность населения и условия 
жизни, значительно отличающиеся от «традиционных» 
районов. Именно поэтому мы выделили 107 районов, 
находящихся полностью (105) или частично (2) внутри 
МКАД. Используя информацию о количестве впервые 
выявленных случаев заболевания туберкулезом и чис-
ленности населения районов, можно оценить заболевае-
мость на 100 000 постоянного населения. 

Зарегистрированная в 2010–2014 гг. заболеваемость 
постоянного населения была усреднена за 5 лет. Так же 
вычисляли и усредняли стандартизованную частоту ре-
гистрации впервые выявленных бактериовыделителей 
(СЧРВВБ)2 – относительную заболеваемость, стандар-
тизованную на половозрастную структуру населения 
района в соответствующем году. Это отношение наблю-
даемого числа случаев к ожидаемому, где ожидаемое 
число случаев вычисляют на основе половозрастного 
распределения заболеваемости во всей Москве, приве-
денного к половозрастной структуре района. Исполь-
зование этого показателя позволяет учесть влияние на 
заболеваемость различий в половозрастной структуре 
населения районов. СЧРВВБ также была усреднена за 
2010–2014 гг.

Важный эпидемиологический показатель – плот-
ность населения. Для оценки этой характеристики мы 

Т а б л и ц а  3
Районы г. Москвы с наибольшей и наименьшей численностью населения и районы с самой высокой и низкой заболеваемо-
стью туберкулезом среди выбранных районов

Район
Населе-

ние (2010) 
(чел.)

Плотность 
населения 

(2010) 
(км-2)

Заболе-
ваемость 

постоянного 
населенияa b

Заболе-
ваемость 

мигрантовa b
СЧРВВБb

Средняя 
жилплощадь 
на человека 

(м2)

Средняя 
цена жил-
площади 

($/м2)

Доля людей, 
пользующихся 
льготами при 

оплате ЖКХ (%)

Доля семей, по-
лучающих суб-
сидии на оплату 

ЖКХ (%)

Наиболее населенные

Марьино 247 479 42 932 10 1,7 0,88 18,6 2545 24,0 3,7

Выхино-
Жулебино

219 626 35 437 8,2 1,0 0,70 17,1 2484 26,3 4,4

Отрадное 175 537 42 057 14,3 1,2 1,18 17,8 2638 29,3 4,8

Ясенево 174 832 29 704 9,7 0,8 1,19 16,4 2582 31,1 5,3

Хорошево-
Мневники

166 804 27 900 11,4 3,3 1,30 17,8 3352 27,1 5,8

Наименее населенные

Метрогородок 36 154 24 284 20,2 2,7 1,79 15,9 2696 29,3 6,6

Капотня 31 168 30 211 13,3 6,4 1,00 13,8 2545 24,3 5,3

Арбат 28 179 24 282 3,4 2,1 0,29 26 6826 20,0 2,4

Марфино 26 955 20 580 14,2 6,1 1,33 26,2 2606 28,6 7,4

Якиманка 26 578 16 529 6,5 6,7 0,53 29,8 6010 22,6 4,9

Наибольшая выявленная заболеваемость среди постоянного населения

Метрогородок 36 154 24 284 20,2 2,7 1,79 15,9 2696 29,3 6,6%

Дмитровский 87 779 34 801 19,4 3,2 1,48 15,5 2564 27,9 5,2%

Наименьшая выявленная заболеваемость среди постоянного населения

Обручевский 78 619 31 156 3,7 3,7 0,32 21,7 3054 23,6 4,2%

Арбат 28 179 24 282 3,4 2,1 0,29 26 6826 20,0 2,4%

П р и м е ч а н и е . aСреди пациентов с успешно геокодированными адресами в Москве (около 95%). bСредняя за 2010–2014 гг. [18].

2 Standardized notification ratio (SNR).
3 Впервые выявленные больные туберкулезом с лабораторно-

подтвержденным бактериовыделением.



125

Epidemiology and Infectious Diseases (Russian Journal). 2017; 22(3)
DOI: https://doi.org/10.17816/EID40959

ORIGINAL ARtIcLe

субсидии на оплату ЖКУ) и 80% (мужчины в возрасте 
80—89 лет, доля от всего населения) экспериментов. 
Таким образом, из показателей, приведенных в табл. 2, 
были выбраны эти два показателя. 

Факторы, приведенные в табл. 4, установлены в ре-
зультате пошагового линейного регрессионного ана-
лиза связей показателей заболеваемости и социально-
экономических характеристик населения районов. В 
табл. 5 приведены величины коэффициентов корреля-
ции (R) между показателями заболеваемости туберкуле-
зом и некоторыми социально-демографическими пока-
зателями, необходимые для интерпретации полученных 
результатов. 
Обсуждение

Задача данного исследования – поиск социально-
экономических показателей, определяющих различия в 
уровнях заболеваемости туберкулезом между районами 
Москвы. Основной результат работы – обнаружение до-
стоверной связи заболеваемости туберкулезом с двумя 
характеристиками: долей малообеспеченного населения 
и долей мужчин в возрасте 80–89 лет. Доля малообес-
печенного населения – предиктор заболеваемости ту-
беркулезом во многих социально-эпидемиологических 
исследованиях с начала ХХ в. Вторая характеристика –  
доля мужчин в возрасте 80–89 лет – несколько неожи-
данная. Дело в том, что в ряде исследований увеличение 
в популяции доли мужчин старшего возраста коррели-
ровало с увеличением заболеваемости туберкулезом 
[5]. Такую зависимость объясняли тем, что пожилые 
мужчины имеют более низкие доходы, худшее питание, 
чаще курят и злоупотребляют алкоголем. В нашем слу-
чае увеличение доли пожилых мужчин коррелирует со 
снижением заболеваемости туберкулезом (коэффициент 
корреляции между средней заболеваемостью на 100 тыс. 
за 2010–2014 гг. и долей мужчин в возрасте 80–89 лет в 
популяции R = -0,40, p < 0,001).

Возможное объяснение этой зависимости связано 
с социально-экономическими процессами в России 
в 1990-х годах. С демографической точки зрения пе-
риод конца 1980-х – первой половины 1990-х годов 
характеризовался значительным ростом смертности 
взрослого населения, особенно среди мужчин старше 
30 лет [19]. Основной причиной увеличения смертно-
сти было резкое ухудшение социально-экономических 
условий. Прирост смертности был выше среди работ-
ников физического труда и рабочих [20], в группах 
населения с низким уровнем образования [21]. Эти 
данные позволяют предположить, что отрицательная 
корреляция между долей мужчин в возрасте 80–89 лет 
и заболеваемостью туберкулезом отражает различия 

ваемости с социально-экономическими характеристика-
ми районов. Коэффициент детерминации для уравнений 
с тремя наиболее значимыми предикторами варьировал 
от 0,15 до 0,21. О неустойчивости выделенных зависи-
мостей свидетельствовало то, что за разные годы наибо-
лее коррелированными оказывались разные социально-
экономические характеристики. Учитывая также то, что 
значения многих социально-экономических характери-
стик определяли по данным переписи 2010 г., мы реши-
ли усреднить заболеваемость за период 2010–2014 гг. и 
строить регрессионное уравнение для средней заболе-
ваемости за 5 лет. Получающиеся уравнения описывали 
существенно бо́льшую часть дисперсии заболеваемо-
сти, чем уравнения, построенные по данным одного го-
да (сравнить R табл. 4 и 5).

Для оценки устойчивости найденного таким обра-
зом набора предикторов использовали метод «складно-
го ножа» [17]: из данных для 107 районов многократно 
случайным образом исключали данные для 11 (10%) 
районов и проводили пошаговую регрессию. Результаты 
этих расчетов показали, что приведенные в табл. 5 пре-
дикторы выделялись в 98% (доля семей, получающих 

Т а б л и ц а  4
Социально-экономические факторы, связанные с показателями заболеваемости туберкулезом. Результаты пошагового линей-
ного регрессионного анализа

Средняя нормированная заболеваемость резидентов за 2010–2014 гг. МБТ+ Стандартизованная заболеваемость резидентов (СЧРВВБ, 
средняя за 2010–2014 гг.)

Переменная β p β p

Доля семей, получающих субсидии на оплату ЖКУ (стандартизовано) 0,46 < 0,001 0,14 < 0,001

Мужчины в возрасте 80–89 лет, доля от всего населения (стандартизовано) -0,42 < 0,001 -0,11 < 0,001

Коэфф. корреляции между предсказанной и наблюдаемой заболеваемостью R = 0,61 
(R2 = 0,37)

< 0,001 R = 0,6
(R2 = 0,36)

< 0,001

П р и м е ч а н и е . Относительная численность населения района в 2010 г.

Т а б л и ц а  5
Коэффициенты корреляции (R) между показателями за-
болеваемости туберкулезом и социально-демографическими 
показателями

Показатель/зависимая 
переменная

Заболевае-
мость резиден-
тов (средняя за 
2010–2014 гг. 

МБТ+)

Стандартизован-
ная заболевае-

мость резидентов 
(СЧРВВБ, средняя 
за 2010–2014 гг.)

Доля семей, получающих суб-
сидии на оплату ЖКХ (2010)

0,44 0,47

Доля мужчин в возрасте 
80–89 лет

-0,40 -0,35

Доля мужчин в возрасте 
70–79 лет

-0,28 -0,22

Доля женщин в возрасте 
50–59 лет

0,10 0,11

Рыночная стоимость жилья, 
приходящегося на одного 
жителя (2010/2015)

-0,48 -0,44

Жилая площадь, приходящая-
ся на одного жителя (2010)

-0,33 -0,29

Плотность населения на тер-
ритории жилой застройки

0,12 0,08

Заболеваемость мигрантов 
(средняя за 2010–2014, МБТ+)

0,01 0,02
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уровня социального статуса населения и социальной 
благополучности района. Отрицательную корреляцию 
с заболеваемостью наблюдают и для долей мужчин в 
соседних возрастных группах, но несколько меньше 
по абсолютной величине (данные не показаны). Под-
тверждение такой интерпретации – достоверная отри-
цательная корреляция между рыночной стоимостью 
квадратного метра жилья и заболеваемостью тубер-
кулезом, так как социальная благополучность среды 
служит важным фактором цены (см. табл. 5). Какие 
механизмы реализуют влияние этих факторов на за-
болеваемость туберкулезом? 

В динамике туберкулеза выделяют две стадии: инфи-
цирование, приводящее к латентной инфекции, и пере-
ход латентной инфекции в активную фазу – заболевание 
туберкулезом. Частоту инфицирования определяют ча-
стотой эффективных контактов с бактериовыделителя-
ми, она зависит от плотности жителей на территории 
административных единиц. Остальные социальные, 
экономические и другие факторы влияют прежде всего 
на состояние защитных систем организма [18]. Установ-
лено, что тяжелые бытовые условия, плохое питание, 
недостаточная социальная и личностная поддержка при-
водят к периодическому или постоянному угнетению 
иммунной защиты, что становится причиной активации 
латентной инфекции микобактериями [22, 23].

Зависимость заболеваемости туберкулезом от плот-
ности населения описана в ряде работ [18, 24]. Обработ-
ка данных по Москве не выявила значимой зависимости 
СЧРВВБ от плотности населения на территории жилой 
застройки района (R = 0,08, p = 0,44). Существенное 
влияние социально-экономических факторов на забо-
леваемость туберкулезом (коэффициент детерминации 
регрессионного уравнения R2 = 0,4) и отсутствие корре-
ляции заболеваемости постоянных жителей и плотности 
населения позволяют предположить, что основным ме-
ханизмом появления новых случаев бактериовыделения 
является ослабление иммунной защиты и активация ла-
тентной инфекции. 

Значительную долю среди впервые выявленных 
больных туберкулезом составляют лица, не являющие-
ся постоянными жителями Москвы, доля таких боль-
ных в 2014 г. составляла 43%, или 1466 больных (2013 г.  
– 44,3%, или 1696 больных) [1, с. 22]. Заболеваемость
этой категории больных может оказывать влияние на за-
болеваемость постоянных жителей. Для количественной
оценки этого влияния число случаев заболевания непо-
стоянных жителей района делили на численность посто-
янного населения. Полученную величину сравнивали с
заболеваемостью постоянных жителей района. Такое
сравнение имеет смысл, так как в Москве отсутствуют
значительные анклавы с повышенной концентрацией
мигрантов. Именно поэтому для оценки связи заболева-
емости постоянных и непостоянных жителей мы можем
использовать коэффициент корреляции между заболе-
ваемостью постоянных жителей и заболеваемостью не-
постоянных, рассчитанной на 100 тыс. постоянных жи-
телей района. Расчеты показали отсутствие корреляции
между этими двумя характеристиками заболеваемости
(R = 0,01, см. табл. 5). Данный результат не исключает
влияния плотности источников инфекции из числа не-
постоянных жителей на скорость инфицирования посто-
янных жителей. Однако это влияние может проявиться
только спустя несколько лет при активации латентной
инфекции.

Заключение
В результате анализа влияния социально-

экономических факторов на стандартизованную частоту 
регистрации впервые выявленных бактериовыделителей 
установлено, что в Москве ведущими факторами служат 
доля населения, получающая социальное пособие на 
оплату жилья, и относительная доля мужчин старше 80 
лет. Указанные факторы объясняют примерно 40% дис-
персии средней за 2010–2014 гг. частоты регистрации 
впервые выявленных бактериовыделителей между 107 
районами Москвы (R = 0,64). С содержательной точки 
зрения первый фактор служит характеристикой матери-
альной обеспеченности жителей района, второй – харак-
теристикой социальной благополучности жителей райо-
на, уровня образования, доступности различных форм 
медицинской и социальной поддержки, величины соци-
ального капитала. На заболеваемость не влияют плот-
ность населения района, заболеваемость мигрантов, 
зарегистрированных в районе. Именно поэтому можно 
предположить, что основной механизм появления впер-
вые выявленных бактериовыделителей – активация ла-
тентной инфекции, а основная причина – ослабление 
иммунной защиты в результате действия социально-
экономических факторов. Этот результат будет исполь-
зован при описании зависимости параметров моделей 
динамики заболеваемости туберкулезом от социально-
экономических характеристик населения. 
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