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го	социально	обусловленного	и	социально	опас-
ного	инфекционного	заболевания	в	свою	очередь	
негативно	воздействует	на	трудовые	и	в	целом	на	
демографические	 и	 социально-эконо	мичес	кие	
характеристики	 населения.	 Анализ	 соци	альной	
структуры	 впервые	 выявленных	 в	 2013	г.	 боль-
ных	по	стране	показал,	что	56	%	их	бы	ли	нерабо-
тающими	 трудоспособного	 возраста,	 12,9	 %	 —		
пенсионеры,	3,0	%	—		лица	без	постоянного	места	
жительства,	 1,0	 %	 —	 	возвратившиеся	 из	 мест	

За	 истекшую	 четверть	 века	 напряженность	
эпидемической	 ситуации	 по	 туберкулезу	 в	

Украине	 и	 во	 всех	 постсоветских	 государствах	
значительно	возросла,	и	эта	тенденция	сохраня-
ется.	В	условиях	затяжного,	временами	обостря-
ющегося	 социально-экономического	 кризиса	
зна	чительная	распространенность	этого	тяжело-
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Цель работы —	получение	целостной	системной	характеристики	эпидемии	туберкулеза,	в	стране	в	
целом	и	на	отдельных	административных	территориях,	путем	построения	интегральных	показателей,	
их	 визуализация	 и	 уточнение	 пространственно-временных	 особенностей	 распространения	 заболева-
ния,	 что	 позволяет	 создать	 комплексное	 представление	 об	 «образе	 эпидемии»	 и	 прогнозировать	 ее	
динамику.

Материалы и методы.	 Использованы	 данные	 статистических	 ежегодников	 (Украина	 и	 Одесская	
обл.)	и	справочников	«Туберкулез	в	Украине».

Методологической	базой	настоящей	работы	является	системный	подход	к	описанию	сложных	объек-
тов	и	процессов	и	сравнительный	анализ	агрегированных	оценок	эпидемии	туберкулеза	по	областям	и	
ряду	городов	Украины	—	в	связи	с	социально-экономическим	состоянием	этих	территорий	и,	частично,	с	
их	 ресурсно-медицинской	 обеспеченностью,	 а	 также	 картографирование	 и	 другие	 приемы	 визуализа-
ции,	—	на	базе	специально	разработанной	целеориентированной	многомерной	векторной	модели.	

Результаты и обсуждение.	 Построены	 обобщенные	 характеристики	 эпидемии	 туберкулеза	 для	
различных	административно-территориальных	объектов	Украины	и	выполнен		сравнительный	анализ	
ее	 динамики	 и	 социально-экономического	 состояния	 указанных	 территорий.	 Осуществлена	 визуали-
зация	результатов	и	издан	соответствующий	атлас.

Выводы. Описанная	 модель	 позволяет	 получить	 более	 достоверное	 представление	 об	 «образе»	
эпидемии.	С	ее	помощью	могут	быть	построены	интегральные	оценки	других	эпидемических	процес-
сов,	 ряда	 других	 сложных	 объектов.	 Разработанные	 подходы	 позволяют	 осуществлять	 объективный	
сравнительный	анализ	напряженности	эпидемии	на	различных	территориях	(страны,	регионы,	области,	
районы),	их	ранжирование,	с	последующим	изучением	причин	«отставания»	ряда	территорий	и	при-
нятием	мер	по	улучшению	ситуации	в	них.	Их	использование	также	создает	возможность	достоверной	
оценки	динамических	тенденций	эпидситуации	за	исследуемые	периоды	наблюдений.	

Ключевые­слова
Туберкулез, интегральная оценка, моделирование, корреляционные зависимости, визуализация.

Tuberkuluz 4_2016.indd   80 21.12.2016   14:36:22



81ISSN 22205071 • Туберкульоз, легеневі хвороби, ВІЛінфекція • № 4 (27) • 2016

ЕПІДЕМІЧНА СИТУАЦІЯ

лишения	 свободы.	 Социально	 незащи	щен	ными	
среди	заболевших	оказались	70	%	пациентов.

В	пользу	актуальности	настоящего	исследова-
ния	 говорит	 целый	 ряд	 факторов.	 Всемирная	
организация	 здравоохранения,	 выделяя	 комп-
лексные	характеристики	для	определения	уров-
ня	здоровья	населения	в	целом	и	по	отдельным	
нозоформам,	в	1995	г.	оценила	ситуацию	с	тубер-
кулезом	в	нашей	стране	как	эпидемию.	По	уров-
ню	заболеваемости	туберкулезом	Украина	тогда	
имела	 показатель	 41,6	 на	 100	 тыс.	 населения	 и	
была	отнесена	к	третьей	категории	тяжести,	т.	е.	
к	перечню	стран,	где	этот	показатель	превышает	
30	случаев	на	100	тыс.	населения.	Отметим,	что	
на	протяжении	последующих	20	лет	этот	пока-
затель	был	наиболее	высоким	в	2005	г.	—	84,1,	а	
в	2012	г.	(до	обострения	политической	ситуации	
в	стране)	он	составлял	68,1	на	100	тыс.	населения	
(т.	е.	на	63,7	%	выше,	чем	в	момент	констатации	
эпидемии).	В	Одесской	области	эти	показатели	
составляли	48,1;	95,3	и	94,0	на	100	тыс.	В	АРК,	
Донецкой	и	Луганской	областях	они	в	течение	
всех	 предыдущих	 лет	 значительно	 превышали	
средние	по	стране,	что,	безусловно,	значительно	
отразилось	бы	на	их	нынешнем	уровне.

К	этому	следует	добавить,	что	за	период	с	2001	
по	 2013	г.	 в	 35	 раз	 выросла	 заболеваемость	 ко-
инфекцией	 туберкулез/ВИЧ	 и	 более	 чем	 вдвое	
увеличилась	заболеваемость	мультирезистент	ным	
туберкулезом,	что	также	существенно	усиливает	
напряженность	 ситуации.	 Практичес	ки	 неизме-
нившийся	 за	 эти	 годы	 (14,1—14,3	 на	 100	 тыс.	
населения)	показатель	смертности	от	туберкуле-
за	не	должен	дезориентировать,	более	25	%	слу-
чаев	 смерти	 от	 ко-инфекции	 туберкулез/ВИЧ	
(главным	образом	легочные	формы)	регистриру-
ют	 как	 смерть	 от	 ВИЧ-инфекции	 или	 СПИДа.	
В	этой	связи	недоумение	вызывают	высказывае-
мые	отдельными,	подчас	авторитетными	экспер-
тами	в	специальной	периодике,	в	СМИ,	а	то	и	в	
официальных	источниках,	суждения	о	прекраще-
нии	или	стабилизации	эпидемии	туберкулеза,	тем	
более	что	международные	эксперты	(той	же	ВОЗ)	
считают	 регистрируемые	 показатели	 заболевае-
мости	в	Украине	существенно	заниженными.

Периодическое	снижение	отдельных	показате-
лей	распространенности	туберкулеза,	наблюдав-
шееся	в	течение	этого	периода,	практически	те	
же	 международные	 эксперты	 справедливо	 оце-
нивали	 как	 временное,	 с	 учетом	 роста	 распро-
страненности	ВИЧ/СПИДа,	ко-инфекции	ВИЧ/
туберкулез,	мультирезистентного	туберкулеза,	а	
также	ряда	промахов	и	ошибок,	допущенных	при	
реализации	 противотуберкулезных	 программ.	
В	то	же	время	эти	же	эксперты	ранее	высказы-
вали	достаточно	пессимистические	прогнозы.

Используемые	в	стране	в	течение	многих	лет	
клинические	протоколы	и	стандарты,	получив-
шие	отражение	в	национальных	целевых	проти-
вотуберкулезных	программах,	соответствовали	
требованиям	 стратегий	 ВОЗ	 (DOTS,	 DOTS+,	
Stop	TB),	которая,	как	отмечает	группа	ведущих	
специалистов,	из-за	неэффективности	предыду-
щих	 стратегий	 разработала	 End	 TB	 Strategy	
(«Стратегия	ликвидации	туберкулеза»).	(Елект-
ронный	ресурс	[URL	ftp://ftp1.ifp.kiev.ua/origi-
nal/2015/feschenko2015.pdf])	[24].	Офи	ци	альная	
статистика	приводит	внушительные	циф	ры	ох	-
вата	населения	профилактическими	обследова-
ниями	на	туберкулез	(ПФО	и	туберкулиноди-
агностика)	и	значительную	долю	новых	случаев,	
выявленных	в	их	результате.	Достоверность	этой	
информации	 при	 отсутствии	 строгого	 персо-
нального	учета	вызывает	обоснованные	сомне-
ния,	 тем	 более	 что	 названные	 выше	 стратегии	
ориентировали	систему	на	пассивное	«выявле-
ние	по	обращаемости»,	которое,	по	сути,	и	выяв-
лением-то	 не	 является,	 т.	к.	 поводом	 для	 обра-
щения	 становятся	 явные	 признаки	 болезни,	
требующие	диагностики,	нередко	поздней.	Вы	-
явление	 же	 преследует	 цель	 сделать	 «тайное	
явным»,	 чем	 обеспечивается	 своевременное	
установление	факта	недалеко	зашедшего	бессимп-
томного	 или	 малосимптомного	 заболевания	 —		
важнейшее	 условие	 успешного	 излечения,	 по	
крайней	 мере	 лекарственно	 чувствительных	
форм	 туберкулеза.	 Наря	ду	 с	 существенным	
недовыявлением	больных	снизилась	эффектив-
ность	лечения.	Пред	лагаемая	ныне	стратегиче-
ская	установка	на	расширение	практики	амбу-
латорного	лечения	больных	ту		беркулезом	за	счет	
сокращения	 стационарного	 этапа	 способна,	 на	
наш	взгляд,	еще	значительнее	снизить	результа-
тивность	терапии.

Систематическое	 недофинансирование	 про-
грамм	привело	к	тому,	что	в	течение	ряда	послед-
них	лет	правительство	страны	не	обеспечивало	
в	необходимых	объемах	закупку	противотубер-
кулезных	 препаратов,	 вакцины	 БЦЖ,	 туберку-
лина,	что	в	перспективе	способно	оказать	крайне	
отрицательное	 влияние	 на	 эпидситуацию	 в	
целом.	Принципиальная	важность	четкости	тер-
минологических	определений,	используемых	для	
характеристики	 ситуации,	 связана	 с	 тем,	 что	
эпидемия	как	массовое	распространение	инфек-
ционного	заболевания,	значительно	превышаю-
щее	обычный	уровень	заболеваемости,	—		явление	
чрезвычайное,	 требующее	 для	 его	 ликвидации	
чрезвычайных	мер	и,	как	справедливо	указыва-
лось	 в	 сравнительно	 недавних	 официальных	
документах,	представляющее	угрозу	националь-
ной	безопасности	государства.
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При	этом	необходимо	акцентировать	внимание	
на	том,	что	уровень	заболеваемости	и	каждый	из	
других	локальных	показателей	эпидемии	туберку-
леза,	их	динамика	на	практике	дают	лишь	частич-
ное	 представление	 о	 реальной	 ситуации.	 Это	
наглядно	подтверждается	сильно	отличающимися	
значениями	почти	каждого	из	них	на	конкретных	
(в	том	числе	—		соседних)	территориях.	Та	же	«несо-
гласованность»	 наблюдается	 и	 по	 отношению	 к	
смыслам	этих	показателей.	Например,	один	и	тот	
же	район	может	иметь	довольно	высокие	показа-
тели	заболеваемости	и	весьма	низкие	—		по	показа-
телям	смертности	от	туберкулеза	или	болезненно-
сти	(контингент),	по	показателям	распространен-
ности	 бактериальных,	 наиболее	 контагиозных	
форм	процесса,	и	любые	иные	сочетания.

Такое	 положение	 не	 дает	 возможности	 комп-
лексно	 и	 объективно	 оценивать	 эпидситуацию,	
ее	динамические	тенденции,	корректно	прогно-
зировать	развитие	эпидемии	и	предметно	плани-
ровать	меры	противодействия.	В	таких	условиях	
невозможно	компетентно	сравнивать	ситуацию,	
ее	динамику	на	разных	административных	тер-
риториях,	 судить	 о	 том,	 какие	 из	 них	 больше	
нуждаются	 в	 организационной	 и	 финансово-
ресурсной	поддержке.

Несколько	более	информативны	в	этом	плане	
среднемноголетние	показатели,	однако	очевидно,	
что	 и	 их	 оценочные	 возможности	 неадекватны	
задаче	целостной	и	полной	характеристики	эпи-
демической	 ситуации	 относительно	 медленной	
инфекции,	 какой	 является	 туберкулез.	 Это	
на	с	тоятельно	 ставит	 в	 повестку	 дня	 необходи-
мость	 в	 получении	 обобщенных,	 интегральных	
характеристик	 эпидемии	 туберкулеза	 как	 про-
цесса.	Именно	решение	задачи	получения	соот-
ветствующей	аналитической	картины	—		постро-
ение	агрегированного,	комплексного,	системного	
пред	ставления	 об	 эпидемии	 туберкулеза	 и	 его	
визуализация	(в	том	числе	—		для	ЛПР)	—	явля-
ется	основной	целью работы.

Затронутым	 проблемам	 посвящено	 немало	
работ	[2,	4,	5,	11,	13,	22,	23],	а	также	официальных	
источников	[6,	10,	16,	17]	и	ряд	других.	Авторы	
настоящей	работы	также	опубликовали	матери-
алы	по	данной	проблематике	[1,	2,	15].

Материалы­и­методы
В	качестве	исходных	материалов	использована	

официальная	информация	ежегодных	статисти-
ческих	сборников	по	Украине	и	Одесской	облас-
ти	 [10,	 14],	 а	 также	 аналитико-статистических	
справочников	«Туберкулез	в	Украине»,	издавае-
мых	Ми		нистерством	здравоохранения	Украины	
за	1998—2012	гг.	[17—19],	и	региональных	обзо-
ров	[10].

Методологической	 базой	 настоящей	 работы	
является	системный	подход	к	описанию	слож	ных	
объектов	и	процессов,	а	также	сравнительный	ана-
лиз	агрегированных	оценок	эпидемии	туберкулеза	
по	 областям	 и	 ряду	 городов	 Украи	ны	 в	 связи	 с	
социально-экономическим	состоянием	этих	терри-
торий	 и	 частично	 с	 их	 ресурсно-медицинской	
обеспеченностью.	 К	 использованным	 в	 работе	
методам	следует	также	отнести	картографирование	
и	другие	приемы	визуализации	пространственно-
временных	характеристик	оцениваемых	процес-
сов.	Для	построения	интегральных	оценок	была	
применена	 целеориентированная	 многомерная	
векторная	модель,	специально	разработанная	для	
целостного	описания	сложных	объектов.

Результаты­и­обсуждение

1.­Последовательность­решения­задач­
исследования

Для	 достижения	 цели	 следовало	 решить	 три	
задачи.	Первая	из	них	состоит	в	построении	агре-
гированного	комплексного	представления	об	эпи-
демии	туберкулеза.	Для	получения	соответствую-
щей	аналитической	картины	и	нужны,	собственно,	
обобщенные	оценки	эпидемического	процесса.

Вторая	 задача	 —	 	показать	 пространственно-
временные	 особенности	 распространенности	
туберкулеза	в	Украине,	и	в	частности	в	Одесской	
области,	 а	 также	 возможные	 корреляционные	
связи	этого	процесса	с	социально-экономичес-
ким	состоянием	разных	территорий	и	их	соци-
ально-медицинской	обеспеченностью.

Одной	из	задач	медицинской	нозогеографии	и	
является	 изучение	 (и	 демонстрация)	 влияния	
социальных	факторов	на	уровень	распространен-
ности	 и	 особенности	 течения	 отдельных	 нозо-
форм	 среди	 населения	 определенных	 террито-
рий.	 Делается	 это	 с	 помощью	 картографирова-
ния,	в	частности	электронного.	Такая	карта	—		это	
программно-управляемое	картографическое	изо-
бражение,	 «образ	 пространства»,	 как	 говорил	
один	 из	 основоположников	 теоретического	
картографирования	 М.	А.	Берлянт	 [3].	 Собст-
венно	 визуализация	 производится	 с	 помощью	
программных	и	технических	средств	в	принятой	
для	карт	проекции	и	системе	условных	знаков.	
Элект	ронная	карта	строится	на	основе	этих	циф-
ровых	карт	или	баз	данных	ГИС.

Такие	 тематические	 карты	 позволяют	 осу-
ществлять	целый	ряд	операций:	а)	общую	оцен-
ку	ситуации;	б)	определение	пространственных	
зависимостей	происходящего	явления;	в)	конт-
роль	 ситуации,	 изменяющейся	 во	 времени;	
г)	расчет	определенных	пространственных	пара-
метров	объекта	либо	группы	объектов.
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Наконец,	 третья	 очень	 важная	 и	 актуальная	
задача	 —	 	визуализация	 полученных	 данных	 в	
наиболее	 удобном	 для	 восприятия	 виде,	 для	
анализа,	 прогноза,	 организации	 грамотных	 уп	-
равленческих	 действий.	 Решение	 этой	 задачи,	
пусть	 и	 не	 самыми	 яркими	 визуальными	 сред-
ствами,	представляется	чрезвычайно	важным,	в	
частности	 потому,	 что	 в	 настоящее	 время,	 к	
сожалению,	 не	 все	 работники	 социальной	 и	
управленческой	 сферы,	 включая	 руководство,	
квалифицированно	 и	 адекватно	 реагируют	 на	
сухой	 цифровой	 материал.	 Для	 опасных,	 тре-
вожных	и	других	подобных	ситуаций	желатель-
но	давать	выпуклую,	хорошо	визуально	воспри-
нимаемую	картину.	Ведь	известно,	что	около	90	%	
информации	 о	 внешнем	 мире	 воспринимается	
при	помощи	зрительного	анализатора.

2.­ Построение­модели­­
для­интегральной­оценки­ситуации

2.1. Задача агрегированного оценивания.	Су	-
ществует	несколько	путей	получения	обобщен-
ной	оценки	сложных	объектов.	Один	из	наиболее	
распространенных	путей	—		применение	методов	
факторного	анализа.	Этот	аналитический	инст-
румент	 был	 разработан	 именно	 для	 решения	
задач	сжатого	представления	информации	—		при	
наличии	большого	количества	локальных	пока-
зателей,	описывающих	некий	объект	или	пред-
метную	 область,	 но	 при	 отсутствии	 итогового,	
результирующего	показателя,	характеризующего	
данный	 объект.	 «Факторами»	 и	 были	 названы	
определенные	синтезированные	показатели,	по	-
лученные	 комбинационными	 методами	 из	 ло	-
кальных	 показателей.	 Значительно	 упрощая	
ситуацию,	можно	сказать,	что	путем	определен-
ного	 последовательного	 подбора	 выстраивался	
некий	комбинированный	показатель	(например,	
0,5	величины	признака	№	1,	умноженное	на	при-
знак	№	4	и	поделенное	на	разность:	признак	№	3	
минус	 признак	 №	7).	 При	 этом	 критерием	 по	-
строения	 и	 отбора	 такого	 комбинированного	
показателя	служил	максимум	сбереженной	в	нем	
информации	о	целостном	анализируемом	объек-
те.	В	процессе	такой	работы	приходилось	строить	
ковариационную	 матрицу,	 решать	 довольно	
слож	ные	уравнения	и	т.	д.	Существуют	и	некото-
рые	другие	сходные	методы	агрегирования.

Однако	 эти	 надежные	 формальные	 методы	
обладают	рядом	недостатков:	в	одних	итоговая	
оценка	 зависит	 от	 количества	 используемых	
признаков,	 в	 других	 сами	 вычисления	 требуют	
громоздкой	и	сложной	процедуры,	трудно	учесть	
зависимости	 между	 признаками,	 в	 построении	
некоторых	компонент	участвуют	не	все	показа-
тели	и	т.	д.

Практически	этих	недостатков	лишена	вектор-
ная	оценочная	модель,	примененная	в	настоящей	
работе.	Она	была	в	свое	время	разработана	имен-
но	 для	 оценки	 сложных	 объектов,	 вообще	 для	
работы	 с	 квалиметрическими	 задачами,	 напри-
мер,	для	описания	и	 анализа	социально-эконо-
мических	процессов	[7—9,	16].

В	ходе	выполнения	работы	реализована	попыт-
ка	обобщенного	оценивания	эпидемической	си	-
туации	на	основе	всей	группы	частных	показате-
лей	распространенности	туберкулеза:	заболевае-
мости,	 распространенности	 (болезненнос	ти),	
смертности	и	т.	д.	При	этом	желательно	построить	
такую	 картину	 эпидемии	 туберкулеза,	 которая	
давала	бы	целостное,	системное	представление	о	
таком	сложном	объекте,	как	эпидемический	про-
цесс.	Для	этого	работа	с	моделью	должна	охваты-
вать	различные	стороны	ситуации	(медицинскую,	
социальную,	 экономическую,	 организационную	
и	 т.	д.)	 как	 неотъемлемые	 компоненты	 единого	
процесса.	К	этому	результату	и	приводит	исполь-
зование	агрегированных	оце	нок,	построенных	на	
базе	локальных	показате	лей.	При	этом	систему	
следует	строить	так,	чтобы	интегральный	пока-
затель	 адекватно	 учитывал	 вклад	 каждого	 из	
локальных	параметров,	отношения	между	ними,	
их	свойства,	тенденции	изменения	и	др.

На	рис.	1	приведено	упрощенное	изображение	
последовательности	работы.	Действия	разработ-
чика	должны	включать	в	себя	следующие	этапы:
•	 работа	над	системой	показателей	(совместно	

с	экспертами);
•	 построение	модели;

Отбор	совокупности		
показателей

Диапазонные		
преобразования

Метрические		
и	афинные		

преобразования

Установление	весовых	
коэффициентов

Вычислительные	
процедуры

Оценка	объектов

Формулирование		
требований

Заполнение		
базы	данных

Построение		
эталонов

Рис. 1.­Операции­по­построению­программной­
экспертной­системы
Слева —  перечень предварительных действий с экспертами;  
справа —  работа с системой в диалоговом режиме.
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условием	 при	 отборе	 и	 обработке	 показателей	
является	 получение	 такого	 набора,	 который	 в	
достаточной	мере	описывал	бы	данный	объект	с	
точки	 зрения	 интересующего	 нас	 качества	 и	
полноты	описания.

Таким	образом,	оценка	объекта	производится	
при	помощи	набора	его	характеристик:

Ef	↔	{y1,	…,	yj,	…,	yn}.
Собственно	для	получения	оценки	воспользу-

емся	несложными	геометрическими	построени-
ями.	 С	 этой	 целью	 вводится	 в	 рассмотрение	
пространство	 Е0,	 размерность	 которого	 (число	
осей)	 определяется	 числом	 показателей,	 ото-
бранных	для	данного	оценивания.	В	этом	n-мер-
ном	 пространстве	 каждая	 из	 осей	 координат	
закреплена	за	определенным	показателем.	Для	
получения	 обобщенной	 оценки	 исследуемого	
объекта	производится	измерение	величины	по	-
казателей	yі,	после	чего	эти	значения	нормиру-
ются,	 претерпевают	 определенные	 линейные	
преобразования	 (масштабирование	 и	 др.)	 и	
откладываются	на	осях	в	пространстве	показа-
телей.	На	этой	базе	строится	векторная	сумма	
измеренных	локальных	показателей,	она	вычис-
ляется	как	корень	квадратный	из	суммы	квадра-
тов	измеренных	и	обработанных	показателей:

где	yj	—  j-й	показатель,	S	—		их	общее	количество,	
Еf	—		искомая	оценка.

Модуль	 полученного	 суммарного	 вектора	 и	
будем	использовать	для	интегральной	оценки	Еf	
данного	объекта	fi,	для	его	количественного	опи-
сания.

Последнее	 соотношение	 представляет	 собой,	
по	сути,	уравнение	состояния	описываемой	ситу-
ации,	т.	е.	это	и	есть	оценка,	интегральная	харак-
теристика	 искомого	 уровня,	 построенная	 на	
локальных	показателях.	В	математическом	смыс-
ле	 она	 представляет	 собой	 векторную	 сумму	
исходных	(и	преобразованных)	первичных	пока-
зателей.

На	рис.	2	приведен	условный	вариант	такого	
построения	оценок	для	трех	объектов	—		K1,	K2,	
K3.	 Чтобы	 не	 загромождать	 рисунок,	 для	 более	
ясного	визуального	восприятия	выбрана	система	
описания	объектов	при	помощи	лишь	трех	при-
знаков	—		Y1,	Y2,	Y3,	откладываемых	на	соответст-
вующих	осях.

Как	строится	оценка	в	представленном	таким	
образом	пространстве	признаков	(в	нашем	слу-
чае	—		трехмерном)?

Для	объекта	K1	после	обработки	трех	его	пока-
зателей	 (масштабирования,	 перевода	 в	 безраз-
мерные	величины),	взвешивания	—		полученные	

•	 собственно	вычисление	обобщенной	оценки.
При	 построении	 программной	 экспертной	

системы	на	первом	этапе	с	участием	специалис-
тов	в	данной	предметной	области	должен	быть	
отобран	и	согласован	перечень	показателей,	ха	-
рактеризующих	данный	социальный	объект	или	
ситуацию,	проведено	ранжирование	этих	призна-
ков	(взвешивание),	определены	и/или	оценены	
отношения	 и	 зависимости	 между	 ними.	 Кроме	
взвешивания	(учета	«весовых»	вкладов	показа-
телей	 в	 общую	 оценку),	 необходимо	 провести	
очень	 важную	 операцию	 —	 	превращение	 их	 в	
безразмерные	величины,	удобнее	всего	—		в	%.

Как	было	указано	выше,	отбор	системы	показа-
телей	представляет	собой	самостоятельную	зада-
чу,	и	для	разных	постановок	оценки	уровня	или	
качества	объекта	будет	заканчиваться	различны-
ми	 вариантами	 совокупности	 описывающих	 ха	-
рактеристик.	В	нашем	случае	выбор	конкретного	
набора	 параметров,	 описывающих	 эпидемию	
туберкулеза,	—		чрезвычайно	важная	задача,	изме-
нение	этого	набора	в	дальнейшем	означает	созда-
ние	практически	другой,	новой	модели.

2.2. Описание векторной оценочной модели. 
Рассмотрим	некий	i-й	объект	fi,	для	которого	нам	
нужно	получить	обобщенный	показатель	(оцен-
ку).	В	нашем	случае	это	анализируемый	эпиде-
мический	процесс.	Объект	представлен	совокуп-
ностью	свойств	—		показателей	yj,	которые	могут	
быть	 количественными	 или	 качественными,	
выбранными	в	соответствии	с	задачами	оцени-
вания.	Для	количественных	показателей	—		это	зна-
чения	из	некоторого	диапазона	ўi	=	[yi	min,	…,	yi max],	
для	качественных	—		конечное	множество	заранее	
заданных	значений	ŷi	=	{yil,	…,	yik}.	Существенным	

Y2
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Y1
(3)

Y1
(2)

Y1
(1)

Y2
(2)

Y3
(3)

Y3
(2)

Y3
(1)

Y3

П3

П2

П1

К1

К2

К3

0 Y1
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Рис. 2.­Построение­в­трехмерном­пространстве­
интегральных­оценок­(K1,­K2,­K3)­трех­разных­объектов
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приведенные	 значения	 Y1
(1),	 Y2

(1)	 и	 Y3
(1)	 (здесь	

верхний	индекс	—		номер	оцениваемого	объекта,	
нижний	—		номер	показателя)	откладываются	на	
своих	 осях	 и	 образуют	 параллелепипед	 П1.	 Он	
показан	тонкими	серыми	линиями.	Длина	диа-
гонали	этого	параллелепипеда	(модуль	вектора	
K1	на	рис.	2),	вычисляемой	по	приведенной	выше	
формуле,	и	соответствует	интегральной	оценке	
объекта	K1,	построенной	на	базе	трех	показате-
лей.	Аналогично	для	объекта	K2	откладываются	
приведенные	значения	его	показателей	(Y1

(2)	на	
оси	Y1,	Y2

(2)	на	оси	Y2,	Y3
(2)	на	оси	Y3)	и	строится	

параллелепипед	 П2.	 Длина	 его	 диагонали	 соот-
ветствует	 агрегированной	 оценке	 объекта	 K2.	
Точно	так	же	для	объекта	K3	мы	строим	паралле-
лепипед	П3,	диагональ	которого	даст	оценку	K3.	
На	 рис.	 2,	 в	 частности,	 можно	 видеть,	 за	 счет	
каких	 именно	 показателей	 объект	 K1	 получает	
более	высокую	интегральную	оценку,	чем	другие	
сравниваемые	объекты	—	 	это	показатели	Y1

(1)	и	
Y2

(1).	 Хотя	 порознь	 они	 ниже	 соответствующих	
показателей	 двух	 других	 объектов,	 однако	 в	
совокупности	 выводят	 оценку	 первого	 объекта	
на	более	высокий	уровень.

Следует	 отметить,	 что	 описанная	 векторная	
модель	умеет	работать	с	зависимыми	признака-
ми,	 используя	 направляющие	 косинусы	 при	
построении	пространства	показателей.	Далее,	в	
построении	 обобщенной	 оценки	 участвуют	
(со	своими	весами)	все	показатели	и	т.	д.	Очень	
важно,	что	при	необходимости	может	быть	про-
веден	и	внутренний	анализ,	за	счет	какого	пока-
зателя	 произошло	 ухудшение	 или	 улучшение.	
Может	быть	выполнен	прогноз	и	классификация	
объектов	 и	 оценок.	 Но	 наиболее	 важно	 то,	 что	
для	 оценки	 берутся	 не	 косвенные	 обобщенные	
характеристики	 из	 «факторов»,	 а	 используется	
непосредственно	уравнение	состояния	системы,	
написанное	на	языке	ее	прямых	характеристик.

На	базе	описанного	алгоритма	и	сформирован-
ной	соответствующим	образом	модели	была	пост-
роена	интегральная	оценка	эпидемического	про-
цесса	туберкулеза	в	Украине	(в	разрезе	областей)	
и	конкретно	для	Одесской	области	(по	районам).

3.­ Использование­векторной­модели­­
для­оценки­эпидемии­туберкулеза

3.1. Исходные соображения и совокупность 
показателей.	В	настоящем	разделе	рассмотрены	
с	использованием	официальных	статистических	
данных	степень	и	характер	взаимосвязей	распро-
страненности	туберкулеза	с	социально-экономи-
ческим	состоянием	территорий,	а	также	с	общим	
состоянием	системы	здравоохранения.

Основной	исходной	посылкой	работы	являет-
ся	 суждение	 о	 том,	 что	 распространенность	

туберкулеза	 в	 значительной	 степени	 связана	 с	
такими	факторами,	как	уровень	и	качество	жиз-
ни	населения,	и	шире	—		с	образом	жизни	и	соци-
ально-экономической	 ситуацией	 в	 целом	 на	
данной	территории.	На	наш	взгляд,	сопоставле-
ние	этих	характеристик	является	важным	инс	т-
рументом	для	выявления	тенденций	изменения	
ситуации	на	разных	этапах	развития	эпидемии,	
а	также,	что	не	менее	важно,	для	выработки	адек-
ватной	стратегии	дальнейших	действий.

В	работе,	как	указывалось,	ставилась	цель	подт-
вердить	влияние	социально-экономических	ха	-
рактеристик	и	состояния	системы	здравоохране-
ния	региона	на	распространенность	туберкулеза,	
опираясь	на	конкретные	показатели	и	их	изме-
нение	 в	 динамике	 последнего	 десятилетия,	 а	
также	получение	количественных	оценок	степе-
ни	этого	влияния.	В	итоге	речь	идет	о	монито-
ринге	и	оценке	целостной	ситуации	по	туберку-
лезу,	т.	е.	собственно	об	эпидемии	и	ее	анализе	в	
пространственном	и	временном	аспектах.

Изучение	публикаций	за	ряд	лет	с	описанием	
социально-экономического	состояния	территорий	
показывает,	что	методика	исследований,	перечень	
оцениваемых	параметров	социально-экономиче-
ского	уровня	регионов	у	разных	авторов	довольно	
различны	 и	 порой	 противоречивы,	 поэтому	
результаты	сделанных	ими	оценок,	ранжирование	
регионов	далеко	не	однозначны.	Затрудняет	сопо-
ставление	еще	и	то	обстоятельство,	что	исследуют	
очень	разные	значения	показателей	распростра-
ненности	туберкулеза	в	разных	регионах	Украи-
ны,	 а	 также	 в	 районах	 определенных	 областей.	
Значительны	и	колебания	их	по	годам.

Приведенная	 информация	 свидетельствует	 о	
том,	что	для	получения	адекватной	картины	надо	
вводить	 определенные	 интегрированные,	 обоб-
щающие	показатели,	которые	были	бы	способны	
комплексно	 характеризовать	 эпидемическую	
ситуацию	по	туберкулезу	в	целом	по	стране	и	на	
отдельных	ее	территориях.

После	формирования	цели	и	определения	соот-
ветствующих	 задач	 были	 выбраны	 параметры	
(показатели),	 которые	 позволяют	 адекватно	
оценить	 интересующие	 нас	 объекты	 —	 	города,	
районы,	области	—		в	разрезе	трех	аспектов:
• распространенность	туберкулеза	(5	показате-

лей);
• социально-экономическое	состояние	террито-

рий	(15	показателей);
• состояние	 системы	 здравоохранения	 на	 дан-

ной	территории	(30	показателей).
Для	 построения	 агрегированного	 описания	 в	

пе		речень	оцениваемых	параметров	были	вклю-
чены:

Показатели	распространенности	туберкулеза:
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1)	заболеваемость	всеми	формами	активного	ту	-
беркулеза;

2)	заболеваемость	бактериальными	формами	ту	-
беркулеза	(МБТ+);

3)	контингент	больных	всеми	формами	активно-
го	туберкулеза;

4)	контингент	больных	бактериальными	форма-
ми	туберкулеза	(МБТ+);

5)	смертность	от	туберкулеза.
Показатели	социально-экономического	состо-

яния	территорий	(как	они	указаны	в	официаль-
ных	данных):
1)	плотность	населения	—		число	лиц	на	1	км2;
2)	инвестиции	 в	 основной	 капитал	 на	 одного	

человека	(в	фактических	ценах,	грн);
3)	ввод	 жилья	 в	 эксплуатацию	 (м2	 общей	 пло-

щади	на	1	жителя).
Также	включены	характеристики	безработицы,	

занятости	 на	 малых	 предприятиях,	 смертности	
на	100	тыс.	населения,	отдельно	—		младенческой	
на	 1	 тыс.	 новорожденных,	 среднемесячная	 зар-
плата	 наемных	 работников,	 обеспеченность	
	жи		ль	ем,	розничный	товарооборот	на	1	чел.,	охват	
детей	дошкольными	учреждениями	(%),	количе-
ство	 правонарушений,	 потребление	 питьевой	
воды,	выбросы	вредных	веществ	в	атмосферу	и	
количество	 отходов	 —	 	всего	 15	 показателей.	
Перечисленные	 характеристики	 (практически	
все	—		в	удельном	представлении)	были	исполь-
зованы	для	более	или	менее	полного	описания	
социально-экономического	 состояния	 как	 для	
районов	 Одесской	 области,	 так	 и	 областей	
Украины	 —	 	в	 соответствии	 с	 официальными	
данными	Госстата	по	годам	[10,	12,	14,	17—19].

В	 принципе,	 число	 этих	 показателей	 может	
быть	увеличено	с	учетом	их	весовых	значений.	
Для	туберкулеза	это	—		детская	и	подростковая	
заболеваемость,	ко-инфекция,	летальность	и	др.

Для	 интегральной	 оценки	 состояния	 системы	
здравоохранения	в	Одесской	области	в	перечень	
отобранных	характеристик	вошли	30	показате	лей	
медицинской	 статистики.	 К	 ним	 относились:	
соотношение	количества	врачей	и	среднего	мед-
персонала,	 %	 аттестованных	 врачей	 и	 среднего	
медперсонала,	их	удельное	число	на	10	тыс.	насе-
ления,	 количество	 флюорографических	 (про	-
филактических)	обследований	на	1	тыс.	взрослых,	
укомплектованность	семейными	врачами,	уком-
плектованность	сельских	лечебных	учреждений,	
коечный	фонд	и	его	использование,	охват	населе-
ния	профилактическими	осмотрами,	количество	
выездов	и	обеспеченность	населения	станциями	
и	бригадами	«скорой	помощи»,	рентгенологами	и	
специалистами	лабораторий,	их	укомплектован-
ность,	смертность	новорожденных	и	количество	
осложненных	 родов,	 диспансеризация	 детей,	

удельный	 вес	 специальных	 видов	 исследований	
(иммунология,	цитология,	биохимия,	др.).

Далее	 следовали	 работа	 по	 сбору	 данных	 из	
различных	источников,	их	сортировка	и	форма-
тирование,	другие	виды	обработки	в	соответст-
вии	с	описанным	во	2-м	разделе.

На	основании	набора	требований	и	отобранных	
обработанных	показателей	была	сформирована	
оценочная	 модель.	 В	 процессе	 ее	 построения	 с	
экспертами	 согласовывались	 весовые	 коэффи-
циенты,	связи	«требование—свойство»,	эталоны	
и	другие	необходимые	преобразования	[1].

3.2.  Алгоритм  построения  агрегированных 
оценок распространенности туберкулеза.

1.	 Для	 получения	 агрегированных	 оценок	
(согласно	приведенной	выше	модели)	по	локаль-
ным	показателям	были	вычислены	средние	мно-
голетние	 показатели	 по	 районам,	 затем	 выпол-
нены	аффинные	преобразования	всех	показате-
лей	(в	нашем	случае	использовалось	нормирова-
ние	до	100	%).	Для	этого	среди	средних	много-
летних	значений	были	вычислены	максимальное	
и	минимальное	и	использованы	в	формуле:

Хi 	=	(Sі	–	min(Sі))	⋅ 100/(max(Sі)	–		min(Sі)),
где	Хi	—		нормированное	значение	i-го	показателя;	
Si	—		средние	многолетние	значения	i-го	показа-
теля	для	данной	территории.

2.	Полученные	результаты	далее	умножаются	
на	весовые	коэффициенты,	что	позволяет	полу-
чить	 более	 объективную	 картину	 эпидемии	
(поскольку	 различные	 показатели	 при	 оценке	
эпидемии	имеют	разную	значимость).	Коэффи-
циенты	 согласуются	 с	 экспертами	 в	 данной	
предметной	области.	Значения	с	весовыми	коэф-
фициентами	также	нормируются	до	100	%.

3.	Полученные	на	втором	этапе	значения	под-
считываются	 по	 приведенной	 ниже	 формуле	 и	
также	представляются	в	шкале	от	0	до	100	%:

Ej	=	[∑(ki	⋅	Xi)2]1/2,
где	Ej	—		интегральная	оценка	j-го	района	по	дан-
ному	перечню	показателей;	Xi	—		нормированное	
значение	i-го	показателя,	i	=	1,	…,	n;	ki	—		весовые	
коэффициенты;	n	—		количество	показателей.

4.	 В	 дальнейшем	 весь	 полученный	 диапазон	
значений	оценок	был	разбит	для	удобства	после-
дующего	рассмотрения	на	три	класса:	критичес-
кая	 ситуация,	 ситуация	 средняя	 и	 допустимые	
значения.	Диапазоны	для	разбивки	формируют-
ся	с	помощью	экспертов.	В	некоторых	случаях	
было	использовано	непропорциональное	разби-
ение	всей	шкалы:	0—	28	%,	28—	72	%,	72—		100	%.	
В	 других	 случаях	 для	 наглядности	 удобно	 ис	-
пользовать	две	шкалы	—		прямую	и	обратную,	как	
это	сделано,	на		пример,	при	описании	ситуации	
в	городах	Украи	ны.	Для	каждого	сравнения	это	
будет	оговорено.
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в)	распространенность	 туберкулеза	 в	 городах	 и	
районах	Одесской	области	за	1998—2012	гг.	и	
сравнение	их	с	социально-экономическим	со	-
стоянием	по	интегральным	показателям;

г)	распространенность	 ко-инфекции	 ТБ/ВИЧ	 в	
Украине	за	2000—2012	гг.	(в	разрезе	областей);

д)	сравнение	 интегральных	 характеристик	 рас	-
про	страненности	 туберкулеза	 в	 городах	 и	
	ра		йо	нах	Одесской	области	за	2000—2010	гг.	и	
состояния	 социально-медицинской	 обеспе-
ченности	 населения	 этих	 территорий	 за	 тот	
же	период.

Ниже	приведены	некоторые	примеры	из	дан-
ного	перечня.

4.2. Оценки распространенности туберкулеза 
в Украине и в Одесской области.	Для	всей	стра-
ны	проводилась	оценка	общей	ситуации	с	эпи-
демией	туберкулеза	в	областях	Украины,	вклю-
чая	 районные	 центры	 (24	 области	 и	 Киев	 и	
Севастополь)	 по	 пяти	 вышеперечисленным	
показателям	 распространенности	 заболевания	
на	 протяжении	 всего	 исследуемого	 периода:	
заболеваемость	 активными	 формами,	 бактери-
альными	формами,	аналогично	—		контингент,	а	
также	смертность	от	всех	форм.	На	рис.	5	пока-
зана	картина	распределения	по	областям	пока-
зателя	 заболеваемости	 и	 интегральной	 оценки	
эпидемии	за	указанное	время.

Ниже	описан	ряд	примеров	конкретного	при-
менения	предложенной	модели	с	определенным	
акцентом	на	визуализации	получаемых	резуль-
татов.

4.­ Обобщенные­оценки­социально-экономического­
состояния­и­распространенности­туберкулеза:­
визуальное­представление

4.1.  Виды  и  формы  сопоставления.  Задача	
визуального	представления	аналитических	дан-
ных,	полученных	на	базе	описанной	выше	моде-
ли,	решалась	в	нескольких	вариантах.	Наиболее	
широким	образом	результаты	проведенных	оце-
нок	и	построений	представлены	в	атласе	«Тубер-
кулез,	ко-инфекция	ТБ/ВИЧ,	социально-эконо-
мическое	состояние	территорий	и	организацион-
но-медицинское	обеспечение	населения	в	Украи-
не	и	в	Одесской	области	в	1998—2012	гг.	(карто-
графирование,	интегральное	оценивание,	моде-
лирование,	анализ)»	[20].	На	рис.	3	и	4	представ-
лены	некоторые	иллюстрации	этого	атласа.

При	составлении	атласа	были	проведены	сле-
дующие	группы	оценок	и	сравнений:
а)	распространенность	туберкулеза	в	Украине	за	

2000—2012	гг.	(по	областям);
б)	распространенность	туберкулеза	в	43	городах	

Украины	за	1998—2008	гг.	—		в	сравнении	с	их	
социально-экономическим	состоянием;

Рис. 3.­Обложка­и­некоторые­фрагменты­атласа
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Институтом	 стратегических	 исследований	
СНБО	Украины	проведена	рейтинговая	оценка	
областей	страны	за	2010	г.,	в	том	числе	с	учетом	
состояния	 здоровья	 населения	 и	 деятельности	
организаций	 здравоохранения	 [10].	 Из	 данных	
этого	 мониторинга	 следовало,	 что	 Одесская	
область	по	большинству	показателей,	в	частнос-
ти	относительно	состояния	системы	здравоохра-
нения	в	целом,	занимала	одно	из	последних	мест	
среди	 областей	 Украины,	 что	 характеризует	
ситуацию	как	плохую	и	опасную	с	точки	зрения	
перспективы.	Эта	ситуация	была	одной	из	при-
чин	повышенного	внимания	к	Одесской	области	

в	настоящей	работе.	Для	районов	области	наряду	
с	 исследованием	 параметров	 эпидемии	 были	
оценены	их	(районов)	социально-экономическое	
состояние	и	социально-медицинская	обеспечен-
ность	(в	соответствии	с	перечнями,	приведенны-
ми	 в	 подразделе	 3.1.).	 Агрегированная	 оценка	
эпидемии	 строилась	 на	 базе	 отобранных	 групп	
средних	многолетних	показателей	для	туберку-
леза	(за	1998—2008	гг.),	использовались	назван-
ные	выше	пять	показателей.

Из	рис.	6	видно,	что	для	подавляющего	количе-
ства	 районов	 прослеживается	 следующее:	 где	
лучше	социально-экономическое	положение,	там	

Рис. 5. Интегральная­оценка­эпидемии­туберкулеза­(по­пяти­показателям)­и­нормированный­среднемноголетний­
показатель­заболеваемости­в­областях­Украины­(1998—2012­гг.)

Рис. 4. Один­из­вариантов­компоновки­материалов­атласа
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ниже	 интегральная	 оценка	 эпидемии;	 где	 ниже	
социальное	состояние,	там	выше	показатель	эпи-
демии.

Для	выполнения	еще	одного	варианта	анализа	
ситуации	по	районам	области	в	рамках	работы	
над	атласом	было	проведено	сравнение	характе-
ристик	 социально-медицинского	 обеспечения	
районов	—		с	показателями	эпидемии	туберкуле-
за.	Это	было	сделано	на	базе	учета	перечислен-
ных	выше	тридцати	медико-организационных	и	
ресурсных	показателей,	характеризующих	рабо-

ту	медицинских	учреждений	области,	в	частности	
районных	и	сельских	лечебных	учреждений.	Они	
были	 получены	 из	 годовых	 справочников	
Одесского	областного	информационно-аналити-
ческого	 Центра	 медицинской	 статистики	 за	
2006—2010	гг.	[12],	а	также	статистических	еже-
годников.

Результаты,	представленные	на	рис.	7,	позво-
ляют	 порайонно	 сравнить	 эпидситуацию	 по	
туберкулезу	с	состоянием	системы	здравоохра-
нения	в	Одесской	области.	Оба	графика	в	значи-

Рис. 6.­Визуальное­представление­интегральных­оценок­социально-экономического­состояния­и­распространенности­
туберкулеза­в­районах­Одесской­области
А — социально-экономическое состояние (инвертированная шкала); Б — распространенность туберкулеза (интегральная оценка); В — сте-
пень расхождения интегральных показателей распространенности туберкулеза и соци ально-экономического положения. Различие в тонах:  
А и Б —  темный тон со  ответствует лучшему состоянию; В —  чем мень ше расхождение, тем светлее тон, характеризующий данный район.

Рис. 7.­Сравнение­обобщенной­социально-медицинской­ситуации­в­районах­Одесской­области­и­обобщенной­
оценки­эпидемического­процесса­туберкулеза

А Б В
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тельной	мере	соответствуют	друг	другу:	из	32	пар	
сравнений	только	три	дали	полярные	значения,	
многие	другие	демонстрируют	синхронную	кар-
тину.	 На	 основании	 этого	 можно	 сделать	 ряд	
выводов.	 Первый	 из	 них:	 одной	 из	 основных	
причин	напряженной	ситуации	по	туберкулезу	
в	Одесской	области	является	низкое	финансовое		
и	ресурсно-кадровое	обеспечение	медицинской	
сферы	 в	 районах	 и	 городах	 области	 и	 в	 целом	
низкое	организационно-медицинское	обеспече-
ние	 (по	 20	 позициям	 получена	 оценка	 ниже	
60	%).

Рис.	 8	 отображает	 сравнение	 характеристик	
эпидемии	туберкулеза	и	социально-экономиче-
ского	 состояния	 в	 43	 городах	 Украины	 на	 базе	
усредненных	 по	 годам	 интегральных	 оценок.	
Наглядно	видно	многолетнее	соответствие	уров-
ней	и	динамики	сравниваемых	процессов.

Важную	 информацию	 можно	 получить	 при	
рассмотрении	рис.	5	и	9.	На	них	приведены	кар-
тина	распространенности	туберкулеза	по	облас-
тям	 Украины	 за	 2000—2012	гг.	 и	 сравнение	
интегральной	 оценки	 с	 показателем	 заболевае-
мости.	На	рис.	9	столбиковыми	диаграммами	на	
карте	 показан	 вклад	 отдельных	 показателей	 в	
общую	оценку	эпидемии,	а	по	рис.	5	можно	ви	-
деть,	в	частности,	что	обобщенная	характеристи-
ка	 эпидемии	 (интегральный	 показатель)	 несет	
более	 полную	 информацию	 о	 неблагополучии,	
чем,	например,	только	показатель	заболеваемос-
ти.	 Это	 хорошо	 видно	 по	 состоянию	 Сумской,	
Закарпатской,	Одесской,	Черниговской	и	Киро-
воградской	областей.

4.3. Другие примеры визуализации. Не	только	
пространственными	 изображениями	 следует	
пользоваться	при	визуализации	различных	про-
цессов,	фактов,	представлений.	Ниже	приведено	
несколько	 иллюстраций,	 на	 том	 же	 материале	
описывающих	определенные	общие	характерис-
тики	эпидемии	туберкулеза	и	их	связь	с	социаль-
но-экономическим	состоянием.

На	 рис.	 10	 представлены	 основные	 «слагае-
мые»	 образа	 эпидемии:	 социальные	 факторы	
влияния	 на	 эпидемию	 туберкулеза	 (уровень	 и	
качество	жизни,	трудовые	отношения,	социаль-
но-экологические	условия),	а	также	компонен-
ты	 той	 социальной	 цены,	 которую	 вынуждено	
платить	общество	за	распространение	эпидемии	
туберкулеза	(весьма	значительные	трудопотери,	
показатель	 недожитых	 лет,	 неполноценная	
жизнь	боль	ных	и	др.).	Как	следствие	на	этом	же	
рисунке	 отражена	 и	 обратная	 связь	 между	
туберкулезом	 и	 социальной	 жизнью	 террито-
рий:	сама	эпидемия	туберкулеза	в	свою	очередь	
влияет	на	уровень	культуры,	характер	трудовых	
отношений,	 на	 уровень	 жизни	 населения.	 Ра	-
зумеется,	 это	 только	 часть	 визуальных	 пред-
ставлений.

Украинскими	 экономистами	 было	 проведено	
ранжирование	 областей	 Украины	 по	 уровню	
жизни	 населения,	 социально-экономическому	
состоянию	регионов	[14].	Эта	картина	изображе-
на	 в	 виде	 столбиковой	 диаграммы	 на	 рис.	 11	
(левая	ось	ординат).	Представлялось	интерес	-
ным	 сопоставить	 эту	 картину,	 полученную	 на	
базе	 иных	 методов	 агрегирования,	 с	 одним	 из	

Рис. 8.­Сравнение­характеристик­эпидемии­туберкулеза­и­социально-экономического­состояния­в­городах­Украины­
(1998—2008­гг.)
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Рис. 10.­К­социальной­картине­эпидемии­туберкулеза

Рис. 11. Сопоставление­социально-экономического­состояния­областей­Украины­и­смертности­в­них­от­ТБ

К	образу	эпидемии

Социальные	факторы	(влияния	и	зависимости)

Общий		
уровень	

культуры
Трудопотери

Уровень		
и	качество	

жизни

Недожитые	
годы

Социально-
экологические	условия,	

трудовые	отношения

Неполноценная	
жизнь

Социальная	цена	эпидемии

Рис. 9.­Интегральная­характеристика­эпидемии­туберкулеза­по­областям­Украины­за­2000—2012­гг.
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оценки	 эпидемии	 туберкулеза	 в	 них	 за	 эти	 же	
годы.	 Для	 удобства	 рассмотрения	 оба	 списка	
разбиты	 на	 три	 части:	 более	 благополучные	 в	
социальном	отношении	районы,	средняя	группа	
и	 менее	 благополучные.	 Аналогичная	 разбивка	
в	отношении	тяжести	эпидемии:	сверху	группа	с	
менее	 тяжелыми	 показателями	 обобщенной	
оценки	эпидемии,	затем	средняя	группа	и	вни-
зу	 —	 	группа	 с	 более	 тяжелыми	 показателями.	
Сплошными	 линиями	 обозначена	 принадлеж-
ность	района	к	соответственным	группам,	пунк-
тиром	—		к	различающимся.

Можно	 видеть,	 что	 при	 таком	 способе	 пред-
ставления	информации	из	26	районов	17	попа-
дают	в	соответственные	группы,	то	есть	просле-
живается	та	же	очевидная	тенденция.

Еще	 более	 выразительную	 картину	 получаем	
при	сравнении	социально-экономического	поло-
жения	районов	Одесской	области	и	смертности	
от	туберкулеза,	если	для	упрощения	и	большей	
наглядности	представить	весь	диапазон	получа-
емых	 оценок	 в	 трех	 более	 или	 менее	 равных	
градациях:	«низкая»,	«средняя»	и	«высокая»	для	
смертности	и	«лучшее»,	«среднее»	и	«худшее»	—		
для	 социально-экономического	 состояния	
(рис.	14).	На	этом	рисунке	ромбиками	обозначе-
но	социально-экономическое	состояние	районов	
и	 квадратами	 —	 показатели	 смертности	 в	 этих	
районах.	Из	26	районов	для	20	оценки	оказыва-
ются	в	«одинаковых»	группах,	для	6	—		в	смеж-
ных,	 соседних,	 и	 ни	 для	 одного	 района	 —	 	в	
полярных.	Картина	взаимосвязи	туберкулеза	и	
социальной	ситуации	очевидна.

Наконец,	приведем	еще	один	прием	визуали-
зации	анализируемого	процесса	—		для	описания	
динамики	обобщенной	характеристики	социаль-
ного	 благополучия-неблагополучия	 в	 районах	
области	за	несколько	лет	на	базе	14	показателей	

весомых	 показателей	 эпидемии	 туберкулеза	 —		
смертностью	от	него	в	этих	областях.	Эти	данные	
показаны	на	рисунке	мелкими	черными	квадра-
тами	 с	 использованием	 правой	 вертикальной	
шкалы	 (количество	 смертей	 на	 100	 тыс.	 жите-
лей).	Пунктирная	линия	обозначает	изменение	
социально-экономического	состояния	областей	
(уровня	 жизни	 населения),	 а	 черная	 сплошная	
линия	 —	 	усредненную	 тенденцию	 изменения	
смертности	от	туберкулеза.	Наблюдается	очевид-
ная	корреляция.

Аналогичная	 работа	 проделана	 нами	 на	 базе	
анализа	состояния	трех	причерноморских	облас-
тей	Украины	за	1991—2002	гг.	(рис.	12).

Социально-экономическое	 состояние	 Одес	с-
кой,	Николаевской	и	Херсонской	областей	оце-
нивалось	по	описанной	выше	модели	по	68	по	-
казателям:	демография,	промышленность,	транс-
порт,	материально-финансовые	характеристи		ки,	
культура,	трудовые	отношения,	медицина,	обра-
зование,	гражданские	образования,	окружающая	
среда.	Интегральные	оценки	(столбиковая	диаг-
рамма)	сравнивались	с	заболеваемостью	тубер-
кулезом	 в	 данном	 году	 (сплошные	 кривые).	
Левая	и	правая	вертикальные	шкалы	аналогичны	
приведенным	 на	 рис.	 11.	 Наблюдается	 сходная	
картина:	чем	ниже	уровень	социально-экономи-
ческого	развития,	тем	выше	заболеваемость.

Другой	 вариант	 визуализации	 описанного	
соответствия	 тяжести	 эпидемии	 туберкулеза	 в	
разрезе	районов	и	общей	характеристики	соци-
ально-экономического	состояния	этой	террито-
рии	 иллюстрирует	 рис.	 13	 (на	 базе	 материалов	
Одесской	области	за	ряд	лет).

В	левой	части	рисунка	районы	области	распо-
ложены	 по	 ранговым	 местам	 убывания	 оценки	
уровня	их	социально-экономического	состояния	
за	1998—2008	гг.;	в	правой	—		рост	интегральной	

Рис. 12.­Сравнение­социально-экономического­состояния­трех­областей­Украины­и­заболеваемости­туберкулезом­
в­них­за­1991—2002­гг.
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(демография,	безработица,	экология,	материаль-
но-финансовые	характеристики	населения,	пра-
вонарушения	и	др.).

На	рис.	15	приведена	эта	усредненная	картина	
для	 придунайских	 районов	 Одесской	 области.	
Белым	 цветом	 показаны	 районы,	 интегральная	

Рис. 14.­Сопоставление­социально-экономического­состояния­районов­Одесской­области­и­смертности­от­ТБ

Рис. 13.­Сопоставление­социально-экономического­состояния­районов­Одесской­области­и­обобщенной­оценки­
эпидемии­туберкулеза­в­них­(1998—2008­гг.)

Сравнение районов Одесской области

Социально-экономическое	состояние	

Овидиопольский	 	 100,00		
Коминтерновский	 	 68,01
Беляевский	 	 47,96
Килийский	 	 46,44
Саратский	 	 34,64
Савранский	 	 34,15

В.-Михайловский	 	 15,41		
Ивановский	 	 14,17
Тарутинский	 	 12,44
Николаевский	 	 12,21
Ананьевский	 	 10,74
Котовский	 	 9,49
Ширяевский	 	 0,00

Болградский	 	 	
Б.-Днестровский		 	 34,53
Овидиопольский	 	 35,48
Килийский	 	 35,98
Коминтерновский	 	 36,87
Саратский	 	 38,53

В.-Михайловский	 	 66,23	
Арцызский		 	 67,02
Ренийский	 	 69,57
Тарутинский	 	 70,61
Беляевский	 	 71,51
Николаевский	 	 75,25
Котовский		 	 75,39

Агрегированная	оценка	опасности	ТБ

Болградский
Измаильский
Татарбунарский
Красноокнянский
Березовский
Любашевский
Арцызский
Фрунзенский
Кодымский
Ренийский
Раздельнянский
Б.-Днестровский
Балтский

Березовский
Любашевский
Раздельнянский
Балтский
Измаильский
Ширяевский
Фрунзенский
Ивановский
Ананьевский
Савранский
Татарбунарский
Кодымский
Красноокнянский

30,38
18,17
19,18
22,52
23,38
23,67
24,06
24,71
26,83
28,46
29,15
29,99
16,30

41,12
42,52
48,57
53,01
54,1
55,7
56,3
56,9
57,4
59,97
62,12
63,55
64,69
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оценка	социального	состояния	которых	находит-
ся	 в	 верхней	 части	 диапазона	 оценок	 (выше	
65	баллов,	т.	е.	в	которых	это	социальное	состоя-
ние	лучше,	чем	в	других	районах).	Серым	отме-
чены	 районы,	 находящиеся	 в	 средней	 части	
шкалы	оценок	(55—65	баллов).	Черным	показа-
ны	те	районы,	которые	в	данном	году	оказались	
в	нижней	части	всего	диапазона	оценок	—		ниже	
55	баллов.	В	частности,	в	1997	г.	среди	обследо-
ванных	районов	не	было	ни	одного	«черного»,	а	
Измаильский,	Ренийский	и	Болградский	районы	
получили	 более	 или	 менее	 приличную	 оценку.	
К	концу	же	1999	г.	на	этой	территории	не	оста-
лось	ни	одного	«белого»	района.

5.­ Заключение

Основными	 вопросами,	 рассмотренными	 в	
настоящей	работе,	было,	во-первых,	исследова-
ние	основных	закономерностей	и	пространствен-
но-временных	особенностей	развития	и	протека-
ния	эпидемии	туберкулеза	(например,	на	мате-
риалах	Одесской	области	и	не	только)	и,	во-вто-

рых,	наглядное	представление	в	возможно	более	
обобщенном	 виде	 о	 наличии	 корреляционных	
связей	между	социально-экономическими	пара-
метрами	 данной	 территории	 и	 распростране	н-
нос	тью	туберкулеза	на	ней.

Такая	постановка	требовала	решения	непростых	
задач.	В	частности,	необходимо	было	построить	
такую	 модель,	 которая	 давала	 бы	 возможность	
представить	и	социальную	ситуацию,	и	эпидеми-
ческое	состояние	(которые	в	норме	описываются	
определенными	перечнями	локальных	показате-
лей)	в	интегральном,	агрегированном	виде.	Кроме	
того,	сделать	это	сопоставление	как	можно	более	
валидным	и	наглядным,	используя	широкие	ста-
тистические	данные	за	достаточный	период	и	для	
разных	территориальных	единиц.

С	этой	целью	в	рамках	исследования	в	разное	
время	были	выполнены	несколько	серий	вычис-
лений	и	сравнений:
• временная	 динамика	 социально-экономи	чес-

кого	положения	и	уровня	жизни	населения	в	
трех	областях	юга	Украины	—		Одесской,	Ни	-
ко	лаевской	 и	 Херсонской	 —	 	на	 протяжении	
1991—2002	гг.,	оцененных	на	базе	нескольких	
десятков	 показателей,	 была	 сопоставлена	 с	
заболеваемостью	 туберкулезом,	 континген-
том	и	смертностью	от	туберкулеза;

• обобщенная	оценка	социально-экономическо-
го	состояния	43	городов	Украины	(данные	по	
демографии,	рынку	труда,	доходам	населения,	
окружающей	 среде…)	 за	 2002—2008	гг.	 была	
сравнена	 с	 интегральной	 оценкой	 эпидемии	
туберкулеза	в	этих	городах	в	те	же	годы;

• временная	 динамика	 социально-экономиче-
ского	положения	и	уровня	жизни	населения	в	
административных	районах	Одесской	облас-
ти	(14	показателей,	включая	детскую	анемию,	
лейкозы,	 безработицу,	 правонарушения,	 за	
1996—2003	гг.)	 и	 агрегированная	 оценка	 ту	-
беркулеза	в	тех	же	районах	за	те	же	годы;

• для	районов	Одесской	области	была	оценена	
связь	интегральной	характеристики	туберку-
леза	с	обобщенной	характеристикой	социаль-
но-медицинской	 ситуации	 в	 этих	 районах	
(вклю	чая	 ряд	 параметров	 обеспеченности	 —		
количество	 медперсонала,	 коечный	 фонд	
и	т.	д.)	за	2003—2008	гг.

• и	некоторые	другие.
В	 результате	 продемонстрирована	 целостная	

картина	развития	эпидемии	туберкулеза	в	облас-
тях	 и	 городах	 Украины	 и	 в	 районах	 Одес	ской	
области,	что	наглядно	подтверждает	взаимосвязь	
этого	 процесса	 с	 социально-экономическим	 со	-
стоянием	и	организационно-медицинским	обес-
печением	территорий.	Издан	атлас,	иллюстриру-
ющий	указанные	параметры,	и	на	его	базе	уста-

Рис. 15.­Динамика­социально-экономического­
состояния­придунайских­районов
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новлена	связь	со	специалистами	в	разных	регио-
нах,	занимающимися	борьбой	с	эпидемией	тубер-
кулеза	 и	 готовыми	 предоставлять	 актуальную	
информацию	о	состоянии	дел	в	своих	регионах.

Важное	 методологическое	 соображение	 —	 	о	
самой	 модели.	 Описанная	 оценочная	 модель	
(векторная	система	для	агрегирования	данных)	
не	 является	 сугубо	 вычислительной,	 а	 также	
просто	 экспертной	 или	 справочной	 системой.	
Это	достаточно	универсальное	средство	для	под-
держ	ки,	 обоснования	 и	 принятия	 решений	
(decision	making)	в	широком	множестве	управ-
ленческих	и	проектных	задач,	задач	оценивания,	
классификации,	формирования	суждений.

Различные	 методы	 и	 приемы	 визуализации	
существенно	обогащают	эти	возможности.

Добавим,	 что	 описанная	 модель	 не	 только	
выполняет	 задачу	 обобщения	 (в	 определенном	
смысле	—		аналогичную	операции	абстрагирова-
ния),	но	и	имитирует	некоторые	функции	мыш-
ления	—		постановку	задачи	или	цели,	описание	
процесса,	оценку	признаков	и	т.	д.,	и	может	стать	
методологическим	 инструментом,	 пригодным	
для	решения	не	только	прикладных,	но	и	гносео-
логических	задач.

Выводы
1.	Предложенный	метод	получения	интеграль-

ной	 оценки	 эпидемии	 туберкулеза	 позволяет	
видеть	картину	в	целом,	оценивать	общую	дина-
мику,	 получать	 количественную	 оценку	 для	
сложных	 качественных	 объектов,	 процессов	 и	
ситуаций.	Понятно,	что	туберкулез	предпочти-
телен	 в	 качестве	 рабочего	 предметного	 поля,	 в	
частности	 потому,	 что	 среди	 так	 называемых	
медленных	инфекций	он	занимает	одно	из	веду-
щих	мест	и	является	значительной	социальной	
угрозой,	 прежде	 всего	 для	 детей,	 молодежи,	 а	
также	работоспособного	населения.

2.	Описанная	модель	может	иметь	весьма	ши	-
рокое	применение.	Очевидно,	что	с	ее	помощью	
весьма	эффективно	могут	быть	построены	интег-
ральные	оценки	других	эпидемических	процес-
сов	и	в	целом	различных	сложных	объектов.

Важно	 указать	 одно	 из	 возможных	 реальных	
направлений	продолжения	настоящей	работы.	Это	
реализация	интерактивного	постоянно	действую-
щего	и	динамического	использования	применен-
ной	модели	построения	обобщенных	оценок.

3.	 Сопоставление	 и	 поиск	 корреляционных	
связей,	которые	позволили	бы	получить	реаль-
ную	картину	эпидемии,	в	том	числе	со	всеми	ее	
последствиями,	 и	 более	 убедительно	 показали	
влияние	 социально-экономического	 состояния	
территорий	на	распространенность	туберкулеза,	
а	также	обратного	влияния,	значительно	затруд-

няются	несовершенством,	а	порой	и	недостовер-
ностью	учетной	статистики	и	отсутствием	фор-
мализованного	набора	стандартов,	характеризу-
ющих	 уровень	 и	 качество	 жизни	 населения.	
Существенно	 влияют	 на	 оценку	 этих	 связей	
(и	 соответственно	 на	 необходимые	 социально-
медицинские	 мероприятия	 на	 национальном	 и	
региональном	уровнях)	такие	ошибочные	стра-
тегические	 действия,	 как	 отказ	 от	 сплошных	
профилактических	 флюорографических	 обсле-
дований	 (ПФО),	 что	 приводит	 к	 недовыявле-
нию,	в	первую	очередь,	ограниченных	начальных	
форм	туберкулеза,	а	также	значительное	искус-
ственное	(регулятивное)	уменьшение	континген-
та	больных	активными	формами	туберкулеза	на	
рубеже	2003—2004	гг.	(на	30	%!),	что	было	след-
ствием	«всего	лишь»	изменения	системы	учета	
(группирования)	больных.

4.	 Исчерпывающая	 полнота	 и	 достоверность	
информации	об	эпидемии	туберкулеза	и	адек-
ватности	мер	по	противодействию	ей	могут	быть	
достигнуты	лишь	при	периодической	реализа-
ции	(по	крайней	мере	раз	в	три	года)	дозорного	
эпиднадзора	 в	 полном	 пилотном	 варианте	 —		
хотя	бы	в	одном-двух	административных	райо-
нах	 облас	ти,	 с	 включением	 сплошного	 ПФО	
населения	и	сплошной	детской	туберкулиноди-
агностики,	с	тщательным	персональным	учетом,	
а	также	при	квалифицированном	и	добросовест-
ном	ус		танов	лении	истинных	реальных	причин	
смерти	 жителей	 района	 независимо	 от	 места	
регистрации	ее.

5.	 Разработанные	 подходы	 позволяют	 осу-
ществлять	объективный	сравнительный	анализ	
степени	напряженности	эпидемии	на	различных	
территориях	(страны,	регионы,	области,	райо	ны),	
ранжирование	 с	 последующим	 изучением	 при-
чин	«отставания»	и	принятием	мер	по	улучше-
нию	ситуации	в	них.	Речь	может	идти	о	проведе-
нии	специальных	организационных	и	профилак-
тических	 мероприятий,	 усилении	 финансово-
ресурсного	обеспечения	и	т.	п.	Их	использование	
также	 создает	 возможность	 для	 достоверной	
оценки	динамических	тенденций	эпидситуации	
за	исследуемые	периоды	наблюдений.

6.	 Наряду	 со	 специальными	 медицинскими	
мерами	 властные,	 хозяйственные	 и	 обществен-
ные	 структуры	 должны	 последовательно	 и	 не	-
прерывно	 реализовывать	 всю	 совокупность	
действий	 по	 реальному	 повышению	 уровня	 и	
качества	жизни	населения.	Это	—		основное,	опре-
деляющее	 условие	 стабилизации	 и	 реального	
снижения	 характеристик	 распространенности	
туберкулеза,	который	на	сегодня	остается	серьез-
ной	угрозой	национальной	безопасности,	с	выра-
женной	социальной	компонентой.
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Мета роботи	—	отримання	цілісної	системної	характеристики	епідемії	туберкульозу,	в	країні	в	
цілому	 і	 на	 окремих	 адміністративних	 територіях,	 шляхом	 побудови	 інтегральних	 показників,	 їх	
візуалізація	і	уточнення	просторово-часових	особливостей	поширення	захворювання,	що	дає	змогу	
створити	комплексне	уявлення	про	«образ	епідемії»	і	прогнозувати	її	динаміку.

Матеріали та методи.	 Використано	 дані	 статистичних	 щорічників	 (Україна	 і	 Одеська	 обл.)	 і	
довідників	«Туберкульоз	в	Україні».

Методологічною	 базою	 цієї	 роботи	 є	 системний	 підхід	 до	 опису	 складних	 об’єктів	 і	 процесів	 і	
порівняльний	аналіз	агрегованих	оцінок	епідемії	туберкульозу	по	областях	і	низки	міст	України	—	в	
зв’язку	з	соціально-економічним	станом	цих	територій	і,	частково,	з	їх	ресурсно-медичним	забезпе-
ченням,	 а	 також	 картографування	 та	 інші	 прийоми	 візуалізації,	 —	 на	 базі	 спеціально	 розробленої	
целісноорієнтованої	багатовимірної	векторної	моделі.

Результати та обговорення. Побудовано	узагальнені	характеристики	епідемії	туберкульозу	для	
різних	адміністративно-територіальних	об’єктів	України	та	виконано	порівняльний	аналіз	її	динамі-
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ки	і	соціально-економічного	стану	зазначених	територій.	Здійснено	візуалізацію	результатів	і	видано	
відповідний	атлас.

Висновки.	Описана	модель	дає	змогу	отримати	більш	достовірне	уявлення	про	«образ»	епідемії.	
З	її	допомогою	можуть	бути	побудовані	інтегральні	оцінки	інших	епідемічних	процесів,	низки	інших	
складних	 об’єктів.	 Розроблені	 підходи	 дозволяють	 здійснити	 об’єктивний	 порівняльний	 аналіз	
напруженості	 епідемії	 на	 різних	 територіях	 (країни,	 регіони,	 області,	 райони),	 їх	 ранжування,	 з	
подальшим	вивченням	причин	«відставання»	низки	територій	і	вживанням	заходів	щодо	поліпшен-
ня	ситуації	в	них.	Їх	використання	також	створює	можливість	достовірної	оцінки	динамічних	тен-
денцій	епідситуації	за	досліджувані	періоди	спостережень.

Ключові слова: туберкульоз,	інтегральна	оцінка,	моделювання,	кореляційні	залежності,	візуалізація.
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Characteristics of the TB epidemic: integral assessment, simulation, 
visualization, social and economic dependence

Objective	—	to	provide	a	holistic	system	of	characteristics	of	the	epidemics	of	tuberculosis	—	in	a	country	
as	 a	 whole	 and	 in	 individual	 administrative	 areas	 by	 the	 construction	 of	 integral	 indicators,	 their	
visualization	and	refinement	of	the	space-time	characteristics	of	the	spread	of	the	disease,	which	allows	you	
to	create	a	comprehensive	picture	of	the	«image	of	the	epidemic»	and	predict	its	dynamics.

Materials and methods.	The	data	of	statistical	yearbooks	(Ukraine	and	Odessa	region)	and	reference	
«Tuberculosis	in	Ukraine».	The	methodological	basis	of	this	work	is	a	systematic	approach	to	the	descrip-
tion	of	complex	objects	and	processes,	and	a	comparative	analysis	of	aggregated	estimates	of	TB	epidemic	
in	 areas	 and	 a	 number	 of	 cities	 in	 Ukraine	 —	 in	 connection	 with	 the	 socio-economic	 status	 of	 these	
territories,	and,	partly,	with	their	resource	of	medical	support,	as	well	as	mapping	and	other	visualization	
techniques	—	based	on	a	specially	developed	goal-oriented	multidimensional	vector	model.

Results and discussion. A	 generalized	 characteristics	 of	 TB	 epidemics	 for	 various	 administrative	
territorial	objects	of	Ukraine	were	made	as	well	as	a	comparative	analysis	of	its	dynamics	and	social	and	
economic	status	of	these	territories.	Implemented	visualization	of	results	and	issued	the	appropriate	atlas.

Conclusions. The	above	model	provides	a	more	reliable	picture	of	the	«image»	of	the	epidemic.	With	its	
help	an	integrated	evaluation	of	other	epidemic	processes	can	be	created,	a	number	of	other	complex	objects	
can	 be	 built.	 The	 developed	 approaches	 allow	 an	 objective	 comparative	 analysis	 of	 the	 intensity	 of	 the	
epidemic	in	different	areas	(countries,	regions,	provinces,	districts),	their	ranking,	followed	by	the	study	of	
the	causes	of	«gap»	areas	and	the	adoption	of	a	number	of	measures	to	improve	the	situation	there.	Their	
use	also	creates	the	possibility	of	reliable	estimation	of	dynamic	trends	in	the	epidemiological	situation	of	
the	studied	observation	periods.

Key words: tuberculosis,	integrated	assessment	modeling,	correlations,	visualization.

Tuberkuluz 4_2016.indd   97 21.12.2016   14:36:39


