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Аннотация
Введение. В Свердловской области сохраняется высокий уровень распространенности ВИЧ-инфекции 

и туберкулеза, что влияет на результативность противотуберкулезных мероприятий. Новая коронавирус-
ная инфекция в течение ряда лет заставляет перераспределять ограниченные ресурсы здравоохранения 
субъекта Российской Федерации. Это определяет необходимость разработки научно-обоснованных мето-
дов анализа и прогнозирования развития эпидемического процесса при туберкулезной инфекции в реги-
оне. Цель работы – научное обоснование метода прогнозирования эпидемической ситуации по туберку-
лезу на территории субъекта с множеством муниципальных образований с построением математических 
моделей и применением искусственного интеллекта. Материалы и методы. Исходным материалом для 
исследования послужили статистические данные, полученные в период 2007–2012 гг. из официальных 
форм государственной статистической отчетности: форма № 8 «Сведения о заболеваниях активным ту-
беркулезом», форма № 33 «Сведения о больных туберкулезом», форма 089-у/туб, данные Федерального 
регистра больных туберкулезом, полицевых регистров учета больных туберкулезом учреждений здраво-
охранения Свердловской области. Обработка информации проводилась с применением MS Excel, составле-
ны комплексные аналитические таблицы абсолютных значений и эпидемиологических коэффициентов. 
С применением технологии искусственного интеллекта разработана математическая имитационная ди-
намическая модель эпидемической ситуации по туберкулезу на уровне региона и в разрезе 63 муници-
пальных образований Свердловской области. Результаты. Сравнение прогнозных значений, сделанных в 
2017 г., с фактическими значениями 2018–2021 гг. выявило достоверное совпадение тенденции движения 
эпидемиологических показателей туберкулеза в регионе, максимальное отклонение составило не более 
14,8 %. Обсуждение. Предложенная динамическая модель позволила выявить, достоверно рассчитать и 
графически отобразить тенденции движения значений изучаемых характеристик эпидемического про-
цесса туберкулеза, несмотря на незначительное расхождение фактических и прогнозных значений. За-
ключение. Результаты прогноза, полученные с помощью имитационной динамической модели, могут 
быть использованы в практике при оперативном планировании ресурсов для реализации мероприятий 
по противодействию распространению туберкулеза на региональном уровне.
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Abstract
Introduction Sverdlovsk region still has a high prevalence of HIV infection and tuberculosis, which affects the 

effectiveness of anti-tuberculosis measures. The new coronavirus infection for a number of years makes it neces-
sary to redistribute the limited health care resources of the subject of the Russian Federation. This determines the 
need to develop science-based methods for analyzing and forecasting the development of the epidemic process in 
tuberculosis infection in the region. The aim of the work is to scientifically substantiate the method of forecasting 
the epidemic situation of tuberculosis on the territory of the subject with a set of municipalities with the construc-
tion of mathematical models and application of artificial intelligence. Materials and methods The source material 
for the study was statistical data obtained in 2007–2012 from state statistical reporting forms: Form No. 8 “Infor-
mation about diseases with active tuberculosis”, Form No. 33 “Information about tuberculosis patients”, Forms 089-
u/tub, data from the Federal Register of Tuberculosis Patients, police registers of tuberculosis patients in health 
care institutions of Sverdlovsk region. Information processing was carried out using MS Excel, complex analytical 
tables of absolute values and epidemiological coefficients were compiled. Using artificial intelligence technology, 
a mathematical simulation dynamic model of the tuberculosis epidemic situation at the regional level and in the 
context of 63 municipalities of the Sverdlovsk region was developed. Results Comparison of the forecast values 
made in 2017 with the actual values of 2018–2021 revealed a reliable coincidence of the trend of movement of tu-
berculosis epidemiological indicators in the region, the maximum deviation was no more than 14.8 %. Discussion 
The proposed dynamic model made it possible to identify, reliably calculate and graphically display trends in the 
movement of the values of the studied characteristics of the tuberculosis epidemic process, despite the insignificant 
discrepancy between actual and forecast values. Conclusion The forecast results obtained using the simulation 
dynamic model can be used in practice for operational resource planning of resources for the implementation of 
measures to counter the spread of tuberculosis at the regional level.

Key words: machine learning, artificial intelligence, tuberculosis, epidemic situation, forecasting of epidemic 
process
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ВВЕДЕНИЕ
Проводимые в течение ряда лет противоту-

беркулезные мероприятия вывели нашу страну 
из списка территорий с наибольшим бременем 
туберкулеза, но Российская Федерация остается в 
числе стран с высокой распространенностью ту-
беркулеза с различными вариантами лекарствен-
ной устойчивости возбудителя. В Свердловской 
области, на территории которой выполнялось дан-
ное исследование, сохраняется высокий уровень 
распространенности ВИЧ-инфекции, что мнению 
как экспертов Всемирной организации здраво-
охранения, так и отечественных исследователей, 
существенно влияет на результативность проти-
вотуберкулезных программ [1–4]. Как следует из 
«Общенационального плана действий, обеспечива-
ющих восстановление занятости и доходов населе-
ния, рост экономики и долгосрочные структурные 

изменения в экономике»1, новая коронавирусная 
инфекция в течение ряда лет заставляет перерас-
пределять и так достаточно ограниченные ресурс-
ные возможности здравоохранения субъекта РФ. 
Все вышеизложенное определяет необходимость 
разработки научно-обоснованных методов анализа 
и прогнозирования развития эпидемического про-
цесса при туберкулезной инфекции в регионе.

Переход отечественного здравоохранения на 
платформу доказательной медицины потребовал 
конкретности описания происходящих эпидемио-
логических процессов, что стало возможным бла-
годаря цифровой трансформации формализации 
событий в рамках Единой государственной инфор-
мационной системы здравоохранения и внедрени-
ем технологий, получивших название «искусствен-

1  одобрен Правительством РФ 23.09.2020, протокол № 36, 
раздел VII, № П 13-60855 от 02.10.2020
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Abstract
Introduction Sverdlovsk region still has a high prevalence of HIV infection and tuberculosis, which affects the 

effectiveness of anti-tuberculosis measures. The new coronavirus infection for a number of years makes it neces-
sary to redistribute the limited health care resources of the subject of the Russian Federation. This determines the 
need to develop science-based methods for analyzing and forecasting the development of the epidemic process in 
tuberculosis infection in the region. The aim of the work is to scientifically substantiate the method of forecasting 
the epidemic situation of tuberculosis on the territory of the subject with a set of municipalities with the construc-
tion of mathematical models and application of artificial intelligence. Materials and methods The source material 
for the study was statistical data obtained in 2007–2012 from state statistical reporting forms: Form No. 8 “Infor-
mation about diseases with active tuberculosis”, Form No. 33 “Information about tuberculosis patients”, Forms 089-
u/tub, data from the Federal Register of Tuberculosis Patients, police registers of tuberculosis patients in health 
care institutions of Sverdlovsk region. Information processing was carried out using MS Excel, complex analytical 
tables of absolute values and epidemiological coefficients were compiled. Using artificial intelligence technology, 
a mathematical simulation dynamic model of the tuberculosis epidemic situation at the regional level and in the 
context of 63 municipalities of the Sverdlovsk region was developed. Results Comparison of the forecast values 
made in 2017 with the actual values of 2018–2021 revealed a reliable coincidence of the trend of movement of tu-
berculosis epidemiological indicators in the region, the maximum deviation was no more than 14.8 %. Discussion 
The proposed dynamic model made it possible to identify, reliably calculate and graphically display trends in the 
movement of the values of the studied characteristics of the tuberculosis epidemic process, despite the insignificant 
discrepancy between actual and forecast values. Conclusion The forecast results obtained using the simulation 
dynamic model can be used in practice for operational resource planning of resources for the implementation of 
measures to counter the spread of tuberculosis at the regional level.
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ВВЕДЕНИЕ
Проводимые в течение ряда лет противоту-

беркулезные мероприятия вывели нашу страну 
из списка территорий с наибольшим бременем 
туберкулеза, но Российская Федерация остается в 
числе стран с высокой распространенностью ту-
беркулеза с различными вариантами лекарствен-
ной устойчивости возбудителя. В Свердловской 
области, на территории которой выполнялось дан-
ное исследование, сохраняется высокий уровень 
распространенности ВИЧ-инфекции, что мнению 
как экспертов Всемирной организации здраво-
охранения, так и отечественных исследователей, 
существенно влияет на результативность проти-
вотуберкулезных программ [1–4]. Как следует из 
«Общенационального плана действий, обеспечива-
ющих восстановление занятости и доходов населе-
ния, рост экономики и долгосрочные структурные 

изменения в экономике»1, новая коронавирусная 
инфекция в течение ряда лет заставляет перерас-
пределять и так достаточно ограниченные ресурс-
ные возможности здравоохранения субъекта РФ. 
Все вышеизложенное определяет необходимость 
разработки научно-обоснованных методов анализа 
и прогнозирования развития эпидемического про-
цесса при туберкулезной инфекции в регионе.

Переход отечественного здравоохранения на 
платформу доказательной медицины потребовал 
конкретности описания происходящих эпидемио-
логических процессов, что стало возможным бла-
годаря цифровой трансформации формализации 
событий в рамках Единой государственной инфор-
мационной системы здравоохранения и внедрени-
ем технологий, получивших название «искусствен-

1  одобрен Правительством РФ 23.09.2020, протокол № 36, 
раздел VII, № П 13-60855 от 02.10.2020
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ный интеллект». Математические модели анализа 
эпидемических ситуаций, имея полувековую исто-
рию, послужили предтечей к разработке новых ма-
тематических решений контроля над движением 
эпидемиологических коэффициентов и выходу на 
технологии прогнозирования развития эпидеми-
ческого процесса [5–9], чему не в малой степени 
способствовали обобщающие работы К.К. Авилова 
и А.А. Романюхи [10]. Дебютом настоящего иссле-
дования явилось моделирование эпидемической 
ситуации по туберкулезу за 2007–2017 гг. в круп-
ном промышленном регионе Среднего Урала по 
рекомендациям М.В. Шиловой2, И.М. Сон с соавт.3, 
О.Б. Нечаевой с соавт.4, выявившее, что на терри-
тории действуют разнонаправленные тенденции 
развития эпидемиологических коэффициентов по 
туберкулезу. Однако при углубленном дисперсион-
ном анализе нами было установлено, что в области 
действует единый эпидемиологический процесс, 
позволяющий выделить типовые ситуации и раз-
работать универсальные варианты преодоления 
неблагоприятных тенденций. 

Цель работы – научное обоснование метода 
прогнозирования эпидемической ситуации по ту-
беркулезу на территории субъекта с множеством 
муниципальных образований с построением мате-
матических моделей и применением искусственно-
го интеллекта.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Необходимость научно-обоснованного про-

гноза эпидемической ситуации по туберкулезу            
в Свердловской области до 2030 г. привела к раз-
работке авторского проекта. Модель эпидемиче-
ского процесса была построена на основании дан-
ных государственной статистической отчетности 
(форма № 8 «Сведения о заболеваниях активным 
туберкулезом»5, форма № 33 «Сведения о боль-
ных туберкулезом»6, форма 089-у/туб7, данные 
Федерального регистра больных туберкулезом8, 
полицевые регистры учета больных туберкуле-
зом учреждений здравоохранения Свердловской 
области) за период 2007–2012 гг. 

2 Шилова М. В. Методика анализа эпидемической 
ситуации по туберкулезу: метод. рекомендации / НИИ 
фтизиопульмонологии ММА им. И. М. Сеченова; М., 
2007. - 56 с. (утверждены руководителем Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и 
благополучия человека Г.Г.Онищенко от 11 июня 2007 г. 
№ 0100/5973-07-34 
3 Оценка эпидемической ситуации по туберкулезу и 
анализ деятельности противотуберкулезных учреждений 
(Пособие для врачей) Москва.: ЦНИИОИЗ, - 2009. – 56 с. 
4 Нечаевой О.Б., Сон И.М., Гординой А.В. Индикативное 
сопровождение организации противотуберкулезной 
помощи населению Российской Федерации. М.: РИО 
ЦНИИОИЗ МЗ РФ,2014 г. 32 с. 
5 утверждена приказом Росстата от 31 декабря 2010 г. № 483
6 утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12 (ред. 
от 20.01.2017)
7 утверждена приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13 августа 2003 г. № 410
8 утвержден Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 08.04.2017. № 426

На основании полученной информации с при-
менением MS Excel составлены комплексные ана-
литические таблицы абсолютных значений и эпи-
демиологических коэффициентов по переменным 
в разрезе 63 муниципальных образований Сверд-
ловской области и региона в целом. Для повышения 
точности прогноза учитывали дополнительные 
управляемые параметры, а работу с моделью управ-
ления параметрами осуществляли через опреде-
ление абсолютных темпов их прироста к уровню 
предыдущего к последующему году (цепной темп 
прироста), что было правомерным, так как форми-
рование темпов изменения параметров имеет дол-
госрочный характер и формируется комплексом ме-
роприятий, проводимых на протяжении многих лет. 

Основные управляемые параметры модели 
включали: долю лиц с клиническим излечением, ко-
личество и долю больных активным туберкулезом 
бактериовыделителей в контингентах, долю впер-
вые выявленных больных (в/в) с МБТ+, количество 
больных туберкулезом бактриовыделителей (ТБ 
МБТ+), количество больных туберкулезом без бакте-
риовыделения (ТБ МБТ-), коэффициент контактно-
сти с больными ТБ МБТ+; коэффициент контактно-
сти с больными ТБ МБТ – долю впервые выявленных 
больных с МБТ, коэффициенты смертности и ле-
тальности. Дополнительные управляемые параме-
тры модели включали: число рецидивов, число лиц 
заболевших туберкулезом из состоящих в контакте 
с больными туберкулезом бактериовыделителями 
(ТБ МБТ+), количество заболевших ТБ из числа лиц, 
состоящих в контакте с больными туберкулезом 
без бактериовыделения (ТБ МБТ-), смертность и ле-
тальность больных туберкулезом от других причин 
и прочее. Дополнительные параметры являлись ус-
ловно постоянными величинами для каждого муни-
ципального образования, оказывали слабое влияние 
на тенденции в целом и в математической записи 
они объединены как единая переменная. 

В модели использованы семь качественных 
показателей, от значений которых зависело, уве-
личится или нет количество активных больных в 
следующем периоде по сравнению с предыдущим. 
Для оценки ситуации в целом было целесообразно 
иметь единый коэффициент, совокупно оцениваю-
щий качественные изменения, он был введен под 
условным наименованием коэффициент общей ди-
намики (КОД). Например, если КОД принимал зна-
чение менее 1, то количество больных активным 
туберкулезом уменьшается, если более 1 – увели-
чивается. Каждый из качественных параметров 
влияет на развитие эпидемической ситуации и 
позволяет вычислить, каким должно быть значе-
ние каждого из них при фиксации других, чтобы 
значение КОД было менее единицы. В данном виде 
модель описывает развитие ситуации. Результаты 
прогноза, сделанные с применением системы глу-
бокого обучения искусственного интеллекта, со-
держательно интерпретируемы и вполне подходят 
для приблизительных вычислений. 

Общественное здоровье и организация здравоохранения, социология и история медицины

2 Шилова М. В. Методика анализа эпидемической 
ситуации по туберкулезу: метод. рекомендации / НИИ 
фтизиопульмонологии ММА им. И. М. Сеченова; М., 2007. - 
56 с. (утверждены руководителем Федеральной службы по 
надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия 
человека Г.Г.Онищенко от 11 июня 2007 г. № 0100/5973-07-34. 
3 Оценка эпидемической ситуации по туберкулезу и 
анализ деятельности противотуберкулезных учреждений 
(Пособие для врачей) Москва.: ЦНИИОИЗ, - 2009. – 56 с. 
4 Нечаева О.Б., Сон И.М., Гордина А.В. Индикативное 
сопровождение организации противотуберкулезной 
помощи населению Российской Федерации. М.: РИО 
ЦНИИОИЗ МЗ РФ,2014 г. 32 с. 
5 Утверждена приказом Росстата от 31 декабря 2010 г. № 483.
6 Утверждена приказом Росстата от 28.01.2009 № 12                    
(ред. от 20.01.2017).
7 Утверждена приказом Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 13 августа 2003 г. № 410.
8 Утвержден Постановлением Правительства Российской 
Федерации от 08.04.2017. № 426.
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предложенной S. Makridakis и M. Hibon [14] с учетом 
возможностей и ограничений метода [15].
Применена оценка через среднее квадратичное 
отклонение (SD) по формуле (2) [16, 17]:

РЕЗУЛЬТАТЫ
Результаты оценки качества прогноза с приме-

нением метода приведены в табл. 1.
Таблица 1

При графическом сравнительном анализе ре-
зультатов имитационной динамической модели 
эпидемического процесса отчетливо различимо 
незначительное расхождение прогнозируемой тен-
денции со значениями, фактически зарегистриро-
ванными в период 2017–2021 гг. (рис. 1).

На основании имеющихся данных были рассчи-
таны 16 параметров развития эпидемической ситуа-
ции по туберкулезу до 2030 г. для всех районов обла-
сти и региона в целом. Для проверки релевантности 
модели в 2022 г. авторы сопоставили расчетные зна-
чения модели (прогноз) с фактическими значениями 
для периода 2018–2021 гг., зарегистрированными в 
отчетных формах государственного статистического 
наблюдения, упомянутых в начале данного раздела. 

Для определения статистической достоверно-
сти различий рассчитывали коэффициент Стью-
дента [11]. Точность прогноза способна оказывать 
влияние на качество принятых решений [12]. Про-
верен уровень достоверности модели для каждого 
прогнозируемого периода путем расчета показате-
ля наглядности, то есть соотношения фактических 
значений с прогнозируемыми, определены показа-
тели точности прогноза, рассчитана средняя абсо-
лютная процентная ошибка (Mean Absolute Percent-
age Error – MAPE) по формуле (1) [13] 

Оценена достоверность через коэффициент 
симметричной средней абсолютной процентной 
ошибки (Symmetric MAPE – SMAPE) по формуле, 

Результаты оценки качества прогноза

Наимено-
вание

Прогноз Общий                   
показатель за 
2019–2021 гг.2019 2020 2021

MAPE, % 13,14 15,14 14,87 14,38
SMAPE, % 13,54 15,24 15,68 14,82
SD, % 16,08 17,76 20,52 18,12

Рис. 1. Численность больных туберкулезом: сопоставление прогнозируемой тенденции, полученными в 
имитационной динамической модели со значениями, фактически зарегистрированными в период 2017–2021 гг., 

абсолютные значения

ОБСУЖДЕНИЕ
Активное применение математического моде-

лирования эпидемических процессов инфекцион-
ных заболеваний относится к началу XX века [18, 
19], в том числе в отечественной практике матема-
тическое моделирование процессов инфекционной 
патологии с использованием ЭВМ применяется с на-
чала 1970-х гг. [20]. Большинство моделей распро-
странения инфекционных заболеваний, вызванных 
бактериями и вирусами, выстраивались на феноме-
нологическом описании эпидемического процесса 
типа SEIRF (S – восприимчивые, E – индивидуумы, 
находящееся в инкубации, I – индивидуумы с клини-
ческими проявлениями инфекционной болезни, R – 
выздоровевшие, F – умершие) [18]. Эпидемическая 

ситуация в данных моделях описывалась системой 
дифференциальных уравнений, которая опреде-
ляла динамику перехода индивидуумов из одной 
вышеуказанной группы в другую. Основными пара-
метрами, входящими в данные уравнения и опреде-
ляющими развитие, являлись частота контактов в 
популяции и коэффициент выздоровления, в неко-
торых моделях учитывались также скорость потери 
иммунитета и ряд других параметров. Например, 
зависимость эпидемической ситуации от внешних 
факторов, а также возможность управления разви-
тием эпидемий путем влияния на данные факторы 
описана работах Ю.Б. Гришуниной с соавт. [21, 22]. 
Математические модели распространения тубер-
кулеза имеют уже более чем полувековую историю.                                                          
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РЕЗУЛЬТАТЫ

(1)

(2)

Прогноз численности больных
активным туберкулезом

Прогноз численности больных
активным туберкулезом c МБТ+

Фактическая численность больных
активеым туберкулезом

Прогноз численность больных
активеым туберкулезом с МБТ+
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В начале 60-х годов прошлого века H. Waaler с соавт. 
предложили для анализа эпидемиологической си-
туации использовать математическую модель на 
основе разностных уравнений [5]. В последующие 
годы математическое моделирование активно ис-
пользовалось в работах S. Brogger [6], K. Styblo [7], 
E. Vynnycky [8], S. Blower с соавт. [23], C. Dye [24] и 
ряда других авторов. В вышеуказанные математи-
ческие модели долгосрочного прогноза, основан-
ные на популяционных данных больших регионов с 
исследовательской целью, заложена существенная 
погрешность в случае их применения для кратко-
срочного прогнозирования в реальных региональ-
ных условиях. Интересен ряд работ Е.Л. Овчинни-
ковой [25], О.В. Чижовой [26], Н.Г. Хубаевой [27], 
посвященных краткосрочному прогнозированию 
эпидемиологических показателей по туберкулезу 
методом регрессионного анализа, в которых про-
гноз представлялся в формате нескольких сценари-
ев развития ситуации при изменении его параме-
тров в одном временном интервале. В зарубежной 
литературе встречаются работы с описанием ре-
зультатов математического моделирования эпиде-
мической ситуации по туберкулезу с учетом эко-
номических факторов, способствующих развитию                                                                                                                           
и распространению заболевания. Эти исследования, 
в большинстве, опирались на данные литературных 
источников, результаты выборочных исследований 
по сбору данных о заболевании и медико-социаль-
ных характеристиках населения на уровне страны, 
макрорегиона, а также на информации из баз дан-
ных общего доступа. Достаточно подробный обзор 
вышеуказанных моделей содержится в работах 
К.К. Авилова, А.А. Романюхи и Л.Е. Паролиной [10, 
28]. По методологии построения, условиям и объе-
мам исследования наиболее близкой была матема-
тическая модель О.В. Чижовой с соавт., использую-
щая в качестве исходных данные государственной 
статистической отчетности с целью мониторинга 
значений показателей и прогнозирования эпиде-
мической ситуации по туберкулезу на ближайшие 
1–4 года, учитывающая изменения влияющих фак-
торов [26]. Особого внимания заслуживает модель 
А.А. Авилова, А.А. Романюхи, С.Е. Борисова [10, 29], 
позволяющая оценить количественные характери-
стики эпидемического процесса по туберкулезу и 
качественные показатели выявления случаев за-
болевания на популяционном уровне в масштабах 
страны. Более поздняя модифицированная модель 
А.А. Романюхи и О.А. Мельниченко также учитывала 
различия социально-экономических характеристик 
между регионами страны и качество работы проти-
вотуберкулезных учреждений, симулируя динами-
ку движения основных эпидемиологических пока-
зателей [30]. Из наиболее поздних работ интересна 
математическая регрессионная модель Е.В. Елтош-
киной, Т.В. Бодякиной, построенная в виде полино-
ма второй степени, учитывающая взаимосвязи трех 
факторов показателя заболеваемости туберкуле-
зом: уровня безработицы, среднедушевого денеж-

ного дохода и количества врачебных амбулатор-
но-поликлинических учреждений, выполненная 
на примере Иркутской области [21]. Все вышеука-
занные модели отличались ограничениями по чис-
лу изучаемых параметров в связи с трудоемкостью 
обработки и анализа. При создании модели была 
использована модифицированная авторами эпиде-
миологическая модель K. Styblo [7], включающая 
систему разностных уравнений Г. Ваалера с учетом 
ограничений и рекомендаций, указанных в работах 
К.К. Авилова с соавт., в том числе особенностей по-
следовательной и параллельной схем моделирова-
ния течения туберкулеза [10, 32]. 

Принципиальные отличия нашей модели состо-
яли в том, что разработку проводили с учетом ре-
альных социально-экономических характеристик 
и особенностей региона, а в качестве исходных па-
раметров использовали данные сплошного стати-
стического исследования всех случаев туберкулеза, 
выявленных в Свердловской области, прошедших 
проверку и внесенных в систему государственной 
статистической отчетности. Главное отличие нашей 
модели от ранее описанных заключается в приме-
нении технологии искусственного интеллекта. Это 
позволило избавиться от ограничения числа учиты-
ваемых параметров (дополнительный параметр мо-
жет быть оцифрован и введен в модель) и получить 
гибкую имитационную математическую модель 
эпидситуации, позволяющую испытывать in silico 
различные сценарии управляющих воздействий с 
определением количественных и качественных ха-
рактеристик их предполагаемых последствий [33].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Предложенная динамическая модель матема-

тического моделирования, основанная на исполь-
зовании искусственного интеллекта, позволила 
выявить, рассчитать и графически отобразить тен-
денции изменения характеристик эпидемического 
процесса туберкулеза с вероятностью безошибоч-
ного прогноза до 85 % в каждом из 63 муниципаль-
ных образований Свердловской области и в регионе 
в целом. Сравнение расчетных значений (прогноза) 
модели, сделанных в 2018 г., с фактическими значе-
ниями 2019–2021 гг. выявило достоверное совпаде-
ние тенденции движения исследуемых параметров 
в регионе. Если предположить, что качественные 
показатели останутся на уровне 2021 г., то в бли-
жайшие 20 лет эпидемиологическая ситуация по 
туберкулезу в регионе будет развиваться согласно 
установленной тенденции к снижению значений 
основных эпидемиологических показателей. Ре-
зультаты прогноза, полученные с помощью ими-
тационной модели, потенциально пригодны для 
практического использования при оперативном 
планировании ресурсов для реализации меропри-
ятий по противодействию распространению тубер-
кулеза на региональном уровне.
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