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РЕЗЮМЕ. Введение. Контроль туберкулеза (ТБ) у детей актуален вследствие особенностей течения в данной 
возрастной группе, а заболеваемость ТБ детей – важный прогностический эпидемиологический показатель. Цель. 
Использование многомерного статистического анализа для оценки и прогнозирования показателей по ТБ детского 
населения в Республике Крым (РК). Материалы и методы. Использованы данные официальной статистики по 
ТБ в РК за 2014-2018 гг. Рассчитанные средние значения показателей проверены на нормальность распределения 
по критериям Колмогорова-Смирнова и Шапиро-Уилка. Для определения парных корреляционных взаимосвязей 
применен корреляционный анализ Пирсона. Для определения групповых обусловленностей показателей проведен 
пошаговый множественный регрессионный анализ, в качестве независимых переменных отобраны коэффициенты, 
с которыми выявлены достоверные парные взаимосвязи, составлены уравнения множественной регрессии для 
прогнозирования значений зависимых переменных. Данные обработаны в программе Statistica 10.0. Результаты. 
Для заболеваемости ТБ детей сильные прямые взаимосвязи установлены с заболеваемостью и распространен-
ностью ТБ легких среди детей. Коэффициент парной корреляции между заболеваемостью ТБ детей и ТБ легких 
детей, и выявляемостью больных активным ТБ на профилактических осмотрах детей изменялся в диапазоне 0,63-
0,72. Для распространенности ТБ среди детей сильные прямые взаимосвязи выявлены с заболеваемостью ТБ и 
ТБ легких детей. Коэффициенты множественной корреляции для показателей заболеваемости и распространен-
ности ТБ среди детей превысили значения парных коэффициентов корреляции и находятся в интервале 0,93-0,98 
(p<0,001), что свидетельствует о большей значимости групповой обусловленности показателей. Коэффициенты 
детерминации R2 находятся в пределах 0,87-0,96. Построены модели множественной регрессии для показателей 
заболеваемость ТБ детей, заболеваемость ТБ легких детей, распространенность ТБ среди детей, распространен-
ность ТБ легких среди детей. Заключение. Установленные сильные прямые парные корреляции для заболевае-
мости и распространенности ТБ среди детей, заболеваемости и распространенности ТБ легких у детей могут 
служить прогностическим критерием и отображать качество противотуберкулезных мероприятий. Высокие значе-
ния коэффициента парной корреляции между заболеваемостью ТБ детей и ТБ легких детей и выявляемостью 
больных активным ТБ на профилактических осмотрах детей являются критерием качества работы как противо-
туберкулезной службы, так и работы первичного звена, что позволяет предотвратить распространение ТБ и улуч-
шить эпидемическую обстановку по ТБ в РК. Рассчитанные модели множественной регрессии для исследуемых 
показателей могут послужить практическим инструментом прогнозирования для практического здравоохранения. 

Ключевые слова: туберкулез детского населения, заболеваемость туберкулезом детей, распространенность 
туберкулеза среди детей, корреляционный анализ, множественный регрессионный анализ, Республика Крым.  
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SUMMARY. Introduction. Childhood tuberculosis (TB) control is relevant due to the peculiarities of its course in 
this age group, and the TB incidence in children is an important prognostic epidemiological indicator. Aim. Use of mul-
tivariate statistical analysis to estimate and predict childhood TB indicators in the Republic of Crimea (RC). Materials 
and methods. The official TB statistics in the Republic of Crimea for 2014-2018 are used. The calculated means of the 
indicators are checked for normality using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. Pearson correlation analysis 
is applied to determine pair correlation relationships. Stepwise multiple regression analysis is carried out to determine 
group conditionality of the indicators, where coefficients, with which significant pairwise correlations are found, are se-
lected as independent variables. Based on the results, multiple regression equations are made to predict the values of de-
pendent variables. The data is processed using Statistica 10.0 software. Results. For childhood TB incidence, strong direct 
correlations are established with the incidence and prevalence of pulmonary TB among children. The paired correlation 
coefficient between the incidence of childhood TB and childhood lung TB and the detection of active TB patients in pre-
ventive examinations of children varied in the range of 0.63-0.72. For the prevalence of TB among children, strong direct 
correlations were found with the incidence of TB and pulmonary TB in children. Multiple correlation coefficients for the 
incidence and prevalence of childhood TB exceeded the values of paired correlation coefficients and were in the range of 
0.93 to 0.98 (p<0.001), indicating greater significance of group conditionality of the indicators. Determination coefficients 
R2 were between 0.87 and 0.96. Multiple regression models were built for the childhood TB incidence, childhood lung 
TB incidence, childhood TB prevalence, childhood lung TB prevalence. Conclusion. The found strong direct pairwise 
correlations for childhood TB incidence and prevalence and childhood pulmonary TB incidence and prevalence can serve 
as prognostic criteria and reflect the quality of antituberculosis interventions. High values of paired correlation coefficient 
between childhood TB incidence and childhood pulmonary TB and detection of patients with active TB in preventive ex-
aminations of children are a criterion of quality of both TB services and primary care, which can prevent the spread of TB 
and improve the epidemic situation of TB in Crimea. The calculated multiple regression models for the studied indicators 
can serve the needs of practical forecasting in Healthcare. 

Key words: childhood tuberculosis, childhood tuberculosis incidence, childhood tuberculosis prevalence, correlation 
analysis, multiple regression analysis, Republic of Crimea. 

Актуальность контроля туберкулеза (ТБ) среди дет-
ского населения обусловлена особенностью более не-
благоприятного течения данного заболевания в раннем 
детском и подростковом возрасте [1], а также фактом, 
что заболеваемость ТБ детей – важный прогностиче-
ский эпидемиологический показатель, влияющий на 
общую эпидемическую ситуацию по ТБ [2, 3]. Залогом 
подготовки действенных противотуберкулезных меро-
приятий на всех уровнях являются надежные эпиде-
миологические данные по ТБ [4–6]. Весомую 
информацию об эпидемиологической обстановке по 
ТБ можно извлечь при сравнении показателей между 
собой и установлении связи между ними [7]. Для ин-
тегративной оценки показателей по ТБ широко приме-
няются методы многомерного статистического анализа 
[8–10]. Корреляционный и множественный регрессив-
ный анализ актуален для установления взаимосвязи 
между показателями и представляет интерес для прак-
тического здравоохранения в решении задач прогнози-
рования эпидемиологической ситуации по ТБ [11–14].  

Цель исследования ‒ использование многомерного 
статистического анализа для оценки и прогнозирова-
ния показателей по ТБ детского населения в Респуб-
лике Крым.  

Задачи исследования: выявление и анализ парных 
корреляционных взаимосвязей между показателями; 
определение множественных корреляционных взаимо-
связей и построение уравнений регрессии.  

Материалы и методы исследования  
Использованы данные по ТБ в Республике Крым за 

2014-2018 гг. ГБУЗ РК «Крымский республиканский 
клинический центр фтизиатрии и пульмонологии»: за-
болеваемость ТБ на 100 тыс.; заболеваемость ТБ лег-
ких на 100 тыс.; заболеваемость деструктивным ТБ на 
100 тыс.; доля деструктивного ТБ среди выявленных 
больных (%); заболеваемость бактериальным ТБ на 
100 тыс.; заболеваемость ТБ внелегочных локализаций 
на 100 тыс.; заболеваемость ТБ детей на 100 тыс.; за-
болеваемость ТБ легких детей на 100 тыс.; заболевае-
мость ко-инфекцией на 100 тыс.; распространенность 
ТБ на 100 тыс.; распространенность ТБ легких на 100 
тыс.; распространенность ТБ внелегочных локализа-
ций на 100 тыс.; распространенность ТБ среди детей 
на 100 тыс.; распространенность ТБ легких среди 
детей на 100 тыс.; рецидивы ТБ на 100 тыс.; рецидивы 
в % к выявленным больным всеми формами ТБ; смерт-
ность от ТБ на 100 тыс.; доля умерших от ТБ на дому 
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(%); доля умерших от ТБ до 1 года наблюдения (%); 
своевременность выявления больных ТБ легких (%); 
доля больных ТБ, выявленных при профилактических 
осмотрах (%); выявляемость больных активным ТБ на 
профилактических осмотрах детей (%); доля больных 
ТБ, выявленных при профилактических осмотрах 
детей (%); охват населения флюорографическим обсле-
дованием и рентгенографией легких на 1000 населе-
ния; охват туберкулиновыми пробами и диаскинтестом 
на 1000 детей; госпитализация выявленных (по мазку) 
бациллярных больных (%).  

Рассчитанные средние значения показателей прове-
рены на нормальность распределения с использова-
нием критериев Колмогорова-Смирнова и 
Шапиро-Уилка. Для определения парных корреляцион-
ных взаимосвязей показателей заболеваемости и рас-
пространенности ТБ среди детей применен 
корреляционный анализ Пирсона. Для определения 
групповых обусловленностей показателей проведен 
пошаговый множественный регрессионный анализ, где 
в качестве независимых переменных отобраны коэф-
фициенты, с которыми выявлены достоверные парные 
взаимосвязи. Множественная регрессия используется 
для определения связи между несколькими независи-

мыми переменными (предикторами) и зависимой пе-
ременной путем расчета коэффициента множествен-
ной корреляции (R), а также для выявления наиболее 
значимых предикторов изменения зависимой перемен-
ной. По результатам множественного регрессионного 
анализа составляются уравнения множественной ре-
грессии для прогнозирования значений зависимых пе-
ременных. Уравнение множественной регрессии имеет 
следующий вид: Y = a + b1×X1 + b2×X2 + … + bn×Xn, 
где Y – зависимая переменная, X

1
,… X

n
 – независимые 

переменные, b
1
,… b

n
 – коэффициенты множественной 

регрессии, a – свободный член. Для сравнения относи-
тельного вклада каждой независимой переменной в 
предсказание зависимой в модели используются стан-
дартизированные коэффициенты регрессии (β-коэффи-
циенты) [15, 16].  Данные обрабатывались в программе 
Statistica 10.0.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Установленные парные корреляционные взаимо-

связи (р<0,05) для показателей заболеваемости и рас-
пространенности ТБ среди детского населения 
представлены в таблице 1.  

Таблица 1 
Парные корреляционные взаимосвязи показателей заболеваемости и распространенности ТБ детей в 

Республике Крым (на 100 тыс.) 

Коррелируемые показатели r
p- 

значение

Заболеваемость ТБ  
детей

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. 0,81 <0,001

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 0,93 <0,001

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. 0,58 0,004

рецидивы ТБ на 100 тыс. 0,48 0,021

рецидивы в % к выявленным больным всеми формами ТБ 0,53 0,011

выявляемость больных активным ТБ на проф. осмотрах детей (%) 0,72 <0,001

Заболеваемость ТБ 
легких детей

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. 0,81 <0,001

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 0,73 <0,001

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. 0,81 <0,001

рецидивы в % к выявленным больным всеми формами ТБ 0,44 0,038

выявляемость больных активным ТБ на проф. осмотрах детей (%) 0,63 0,001

Распространенность 
ТБ среди детей

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. 0,93 <0,001

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. 0,73 <0,001

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. 0,63 0,001

рецидивы в % к выявленным больным всеми формами ТБ 0,48 0,021

выявляемость больных активным ТБ на проф. осмотрах детей (%) 0,66 0,001

Распространенность 
ТБ легких среди 
детей

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. 0,58 0,004

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. 0,81 <0,001

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 0,63 0,001

выявляемость больных активным ТБ на проф. осмотрах детей (%) 0,63 0,001
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Для показателя заболеваемости ТБ детей сильные 
прямые взаимосвязи установлены с показателями за-
болеваемости и распространенности ТБ легких среди 
детей. В свою очередь заболеваемость и распростра-
ненность ТБ легких среди детей сильно коррелируют 
друг с другом. Коэффициент парной корреляции между 
заболеваемостью ТБ детей и ТБ легких детей и вы-
являемостью больных активным ТБ на проф. осмотрах 
детей (%) изменялся в диапазоне 0,63-0,72. Для распро-
страненности ТБ среди детей сильные прямые взаимо-
связи выявлены с показателями заболеваемости ТБ и 
ТБ легких детей (табл. 1).  

Коэффициенты множественной корреляции для по-
казателей заболеваемости и распространенности ТБ 
среди детей превышали значения парных коэффициен-
тов корреляции и находились в интервале 0,93-0,98 

(p<0,001), что свидетельствовало о большей значимо-
сти групповой обусловленности показателей. Коэффи-
циенты детерминации R2 находились в пределах 
0,87-0,96. 

Модели множественной регрессии для каждого из 
исследуемых показателей представлены ниже.  

1) Показатель «заболеваемость ТБ детей на 100 
тыс.»: R=0,98, R2=0,97, наиболее значимые предикторы 
представлены в таблице 2. Уравнение регрессии: Забо-
леваемость ТБ детей на 100 тыс. = 0,66×Распростра-
ненность ТБ среди детей на 100 тыс. + 
1,01×Заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. + 
0,47×Рецидивы ТБ на 100 тыс. - 0,65×Распространен-
ность ТБ легких среди детей на 100 тыс. - 0,30×Реци-
дивы в % к выявленным больным всеми формами ТБ + 
1,36. 

Таблица 2 
Результаты множественного регрессионного анализа для зависимой переменной «заболеваемость ТБ 

детей на 100 тыс.» 

Независимые предикторы β-коэффициент b-коэффициент p-значение

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 0,83 0,66 <0,001

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. 0,52 1,01 <0,001

рецидивы ТБ на 100 тыс. 0,30 0,47 0,001

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. -0,34 -0,65 0,006

рецидивы в % к выявленным больным всеми формами ТБ -0,23 -0,30 0,01

2) Показатель «заболеваемость ТБ легких детей на 
100 тыс.»: R=0,93, R2=0,87, наиболее значимые предик-
торы представлены в таблице 3. Уравнение регрессии: 
Заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. = 

0,75×Распространенность ТБ легких среди детей на 
100 тыс. + 0,48×Заболеваемость ТБ детей на 100 
тыс. - 0,31×Распространенность ТБ среди детей на 
100 тыс. - 0,30.

Таблица 3 
Результаты множественного регрессионного анализа для зависимой переменной «заболеваемость ТБ  

легких детей на 100 тыс.» 

Независимые предикторы β-коэффициент b-коэффициент p-значение

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. 0,77 0,75 <0,001

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. 0,93 0,48 0,001

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. -0,75 -0,31 0,009

3) Показатель «распространенность ТБ среди детей 
на 100 тыс.»: R=0,96, R2=0,93, наиболее значимые пре-
дикторы представлены в таблице 4. Уравнение регрес-
сии: Распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 
= 1,15×заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. + 
1,10×распространенность ТБ легких среди детей на 
100 тыс. - заболеваемость ТБ легких среди детей на 
100 тыс. - 1,39. 

4) Показатель «распространенность ТБ легких 
среди детей на 100 тыс.»: R=0,93, R2=0,87, наиболее 

значимые предикторы: «заболеваемость ТБ легких 
детей на 100 тыс.» (p<0,001), «распространенность ТБ 
среди детей на 100 тыс.» (p=0,001), «заболеваемость 
ТБ детей на 100 тыс.» (p=0,01) (табл. 5). Уравнение ре-
грессии: Распространенность ТБ легких среди детей 
на 100 тыс. = 0,81×заболеваемость ТБ легких детей 
на 100 тыс. + 0,38×распространенность ТБ среди 
детей на 100 тыс. - 0,44×заболеваемость ТБ детей на 
100 тыс. + 0,01×выявляемость больных активным ТБ 
на проф. осмотрах детей (%) + 0,37.
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Таблица 4 
Результаты множественного регрессионного анализа для зависимой переменной  «распространенность 

ТБ среди детей на 100 тыс.» 

Независимые предикторы β-коэффициент b-коэффициент p-значение

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. 0,91 1,15 <0,001

распространенность ТБ легких среди детей на 100 тыс. 0,47 1,10 0,001

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. -0,41 -1,00 0,009

Таблица 5 
Результаты множественного регрессионного анализа для зависимой переменной «распространенность ТБ 

легких среди детей на 100 тыс.» 

Независимые предикторы β-коэффициент b-коэффициент p-значение

заболеваемость ТБ легких детей на 100 тыс. 0,79 0,81 <0,001

распространенность ТБ среди детей на 100 тыс. 0,90 0,38 0,001

заболеваемость ТБ детей на 100 тыс. -0,83 -0,44 0,001

выявляемость больных активным ТБ на проф. осмотрах 
детей (%)

0,13 0,01 0,30

Заключение  
Таким образом, парные корреляционные взаимо-

связи для показателей заболеваемости и распростра-
ненности ТБ среди детского населения доказывают: 
чем выше уровень заболеваемости ТБ среди детей, тем 
выше показатель распространенности ТБ детского на-
селения. Это характерно и для заболеваемости и рас-
пространенности ТБ легких у детей, что может 
служить прогностическим критерием и отображать ка-
чество противотуберкулезных мероприятий, препят-
ствующих распространению туберкулеза. Высокие 
значения (0,63-0,72) коэффициента парной корреляции 
между заболеваемостью ТБ детей и ТБ легких детей и 
выявляемостью больных активным ТБ на профилакти-
ческих осмотрах детей являются критерием качества 
работы не только противотуберкулезной службы, но и 
работы первичного звена, в частности, по раннему вы-
явлению заболеваемости ТБ и проведению профилак-
тических мероприятий. Это позволяет предотвратить 

распространение ТБ и, в конечном итоге, улучшить 
эпидемическую обстановку по ТБ в Республике Крым. 
Данные выводы подтверждены коэффициентами мно-
жественной корреляции для показателей заболеваемо-
сти и распространенности. Это позволило рассчитать 
модели множественной регрессии для каждого из ис-
следуемых показателей, что может послужить практи-
ческим инструментом прогнозирования для 
практического здравоохранения.  
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