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Актуальность
Туберкулез (ТБ) остается одним из наиболее значимых глобальных вызовов общественного здравоохранения. Согласно Всемирной Организации здравоохранения (ВОЗ), в 2024 году зарегистрировано 10,7 миллиона новых случаев ТБ и 1,3 миллиона смертей от ТБ, что делает ТБ одной из ведущих причин смерти в мире (Global tuberculosis report 2025).
В соответствии с Целью устойчивого развития (ЦУР) №3 «Good health and well-being» Организации Объединенных Наций (ООН) предусмотрена ликвидация ТБ к 2030 году. Основным индикатором прогресса в достижении данной цели является уровень заболеваемости ТБ. Данная цель тесно связана со стратегией ВОЗ «End TB», устанавливающей конкретные целевые показатели: снижение заболеваемости на 80% и 90% к 2030 и 2035 годам по сравнению с уровнем 2015 года (Global tuberculosis report 2024). Однако, прогресс в снижении данного показателя в большинстве регионов мира, включая Казахстан, значительно отстаёт от целевых показателей на 2030 и 2035 годы (Woodruff et al., 2024).
В настоящее время методы математического моделирования занимают ключевое место в эпидемиологии инфекционных заболеваний и являются важным инструментом анализа эпидемиологических процессов (White P.J., 2017). Математическое моделирование широко применяется для решения прикладных задач здравоохранения, включая прогнозирование эпидемиологических показателей и оценку эффективности профилактических мероприятий. Кроме того, математические модели играют значимую роль в поддержке принятия управленческих решений в системе здравоохранения. Они используются для обоснования стратегий контроля заболеваний и оптимизации распределения ресурсов, обеспечивая научно обоснованный подход к управлению эпидемиологической ситуацией (Kiseleva et al, 2025; Kalizhanova et al. 2024).
В современном контексте социально-экономические факторы играют ключевую роль, существенно влияя на процесс распространения ТБ (Sorokina et al., 2023; Xia L. et al., 2024). Согласно концепции социальных детерминант здоровья ВОЗ, социально-экономические факторы рассматриваются как ключевая причина различий в уровнях заболеваемости ТБ среди различных групп населения (Kussainova et al., 2026). Данная концепция подчёркивает, что социально-экономическое неравенство влияет на степень воздействия факторов риска ТБ и доступ к своевременной диагностике и лечению, способствуя поддержанию высоких уровней заболеваемости ТБ в уязвимых группах населения (Morelli V., 2023).
Республика Казахстан последовательно реализует политику укрепления общественного здоровья и продвижения ЦУР ООН, уделяя особое внимание снижению заболеваемости ТБ. В Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан до 2029 года отмечается, что заболеваемость ТБ в стране остаётся высокой. Кроме того, подчёркивается ключевая роль мер по улучшению социально-экономического положения населения для дальнейшего снижения заболеваемости ТБ.
Стоит отметить, что в текущей деятельности органов санитарно-эпидемического контроля отсутствуют научно обоснованные подходы и инструменты для прогнозирования и оценки эпидемиологической ситуации, а также для анализа взаимосвязей между факторами и состоянием здоровья населения.
Таким образом, эпидемиологическая ситуация по ТБ характеризуется сохраняющимся высоким уровнем заболеваемости. В этих условиях возрастает необходимость разработки и применения новых подходов к оценке эпидемиологической ситуации. Кроме того, особое значение приобретает учёт социально-экономических факторов, определяющих динамику распространения заболевания и эффективность мер контроля.
Цель исследования
Прогнозирование заболеваемости ТБ в Республике Казахстан до 2035 года с использованием системно-динамического моделирования и оценка влияния социально-экономических факторов на динамику эпидемического процесса ТБ.
Задачи исследования
1. Изучить динамику заболеваемости ТБ и оценить вклад деятельности системы здравоохранения и социально-экономических факторов в изменение данного показателя.
2. Разработать модель распространения ТБ в Казахстане с использованием системно-динамического подхода и провести оценку прогностической точности.
3. Выявить наиболее значимые социально-экономические факторы, оказывающие влияние на уровень заболеваемости ТБ.
4. Провести сценарное моделирование долгосрочного влияния социально-экономических факторов на показатель заболеваемости ТБ в Казахстане до 2035 года.
5. Определить оптимальные значения социально-экономических параметров модели, способствующие достижению целевых показателей ВОЗ по снижению заболеваемости ТБ.
Материалы и методы исследования
В настоящем исследовании применён гибридный методологический подход, сочетающий математическое моделирование с дизайном корреляционного исследования на агрегированных национальных данных Республики Казахстан.
Источники агрегированных данных - официальные статистические сборники Национального научного центра фтизиопульмонологии Республики Казахстана, динамические таблицы Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и реформам Республики Казахстана и Министерства здравоохранения Республики Казахстана.
Модель прогнозирования разработана с использованием методологии Системной Динамики, типа SIR модели (Susceptible-Infectious-Recovered). Модель адаптирована к эпидемиологической ситуации ТБ в Казахстане путем оценки, расчета и калибровки параметров модели на основе демографических и эпидемиологических данных.
Оценка прогностической точности разработанной модели проводилась методом hold-out валидации, путем разделения на обучающую (1998–2019) и тестовую (2020–2024) выборки.
На основе разработанной SIR-модели выполнены симуляции прогностических сценариев, основанные на анализе исторических темпов развития и прогнозах социально-экономического положения, представленные Министерством национальной экономики Республики Казахстан. Анализ чувствительности проводился с использованием метода Монте-Карло.
Метод обратной оптимизации для определения необходимых изменений социально-экономических показателей, обеспечивающих достижение целевых ориентиров к 2030 и 2035 годам, производился путём минимизации разницы между базовым уровнем заболеваемости 2015 года и целевыми значениями.
Все этапы исследования, включая создание модели, расчет и калибровку параметров, статистический анализ вторичных данных, симуляцию прогностических сценариев, анализ чувствительности и процедуру оптимизации, реализованы в среде Python версии 3.12.
Научная новизна
Впервые определена аналитическая связь взаимосвязи между коэффициентом передачи ТБ и ключевыми социально-экономическими показателями.
Впервые создана симуляционная модель с интеграцией социально-экономических факторов в эпидемиологическую структуру распространения ТБ.
Впервые определены целевые уровни ключевых социально-экономических показателей, способствующие достижению индикаторов ВОЗ по снижению заболеваемости ТБ к 2030 и 2035 годам.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту:
1. В последние годы в Казахстане наблюдается тенденция к замедлению темпов снижения заболеваемости ТБ. Социально-экономические факторы вносят основной вклад в динамику заболеваемости ТБ.
2. Разработанная модель представляет собой валидный и надёжный инструмент для прогнозирования заболеваемости ТБ.
3. Наиболее чувствительными параметрами модели являются объем финансирования здравоохранения и уровень безработицы.
4. Рост объема социальной помощи больным ТБ является наиболее эффективной мерой снижения заболеваемости к 2035 году в долгосрочной перспективе.
5. Для достижения целевых показателей ВОЗ по снижению заболеваемости ТБ необходимо комплексно повышать общее социально-экономическое положение населения, увеличивать финансирование здравоохранения и усиливать меры социальной поддержки больных ТБ.
Теоретическая значимость
Теоретическая значимость данной работы заключается в создании методологической и концептуальной основы для интегрированного подхода к моделированию, который объединяет математическое моделирование с системным анализом социально-экономических детерминант ТБ. Этот вклад существенно обогащает теоретические основы эпидемиологии ТБ и создаёт надёжную платформу для последующих исследований в этой области, позволяя будущим работам опираться на предложенную методологию, совершенствовать её, адаптировать или расширять в различных эпидемиологических контекстах и географических регионах.
Кроме того, диссертационная работа тесно согласуется как с глобальными инициативами, такими как Стратегия ВОЗ «End TB Strategy», так и с национальными программами по борьбе с ТБ и концепцией развития здравоохранения в Казахстане. Полученные результаты и применённый аналитический подход могут служить надёжной теоретической основой для разработки и обоснования доказательных стратегий и мер по улучшению общественного здоровья.
Результаты исследования предоставляют эмпирические доказательства в поддержку концепции социальных детерминант здоровья в контексте эпидемиологии ТБ. Это способствует формированию более целостного теоретического подхода к изучению и контролю ТБ в популяциях, где социально-экономические условия играют значительную роль в формировании показателей здоровья.
Практическая значимость
Результаты диссертации были внедрены в аналитическую и методическую деятельность КГП «Областной центр фтизиопульмонологии» Карагандинской области в форме модели, разработанной как инструмент для оценки и прогнозирования эпидемиологической ситуации по ТБ. Внедрение этой модели в управленческую практику позволяет руководителям здравоохранения распределять ресурсы на доказательной основе и стратегически планировать меры, направленные на контроль эпидемиологической ситуации по ТБ.
Кроме того, результаты данной работы интегрированы в учебный процесс кафедры инфекционных болезней и фтизиатрии, НАО «Карагандинского медицинского университета» в качестве образовательного инструмента. Реализация модели способствует формированию ключевых компетенций у обучающихся в области анализа эпидемиологических закономерностей эпидемического процесса ТБ, а также оценки и прогнозирования тенденций эпидемиологической ситуации.
Получено свидетельство о государственной регистрации прав на объект авторского права «Модель прогнозирования заболеваемости туберкулезом».
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Выводы
1. Заболеваемость ТБ в Республике Казахстан за период 2000–2020 гг. снижалась в среднем на 5.91 случая (= −5.91, p <0.001). Однако, в период 2021–2024 гг. наблюдалось замедление темпов снижения данного показателя (= −0.85, p <0.312). Основной вклад в динамику заболеваемости ТБ вносят социально-экономические факторы, характеризующие социальную (sr= 0.444) и финансовую защиту населения (sr= −0.398).
2. Разработанная математическая модель может служить надёжным инструментом для прогнозирования динамики заболеваемости ТБ, так как результаты свидетельствуют о точном воспроизведении текущих трендов (MAPE=7.6%) и высокую точность прогнозировать тенденции развития в будущем (MAPE=2.3%).
3. Среди рассмотренных социально-экономических факторов наибольшее влияние на уровень заболеваемости ТБ в Республике Казахстан оказывают два показателя: объём финансирования здравоохранения (38%) и уровень безработицы (28%). 
4. Наиболее эффективной социально-экономической мерой долгосрочного влияния на динамику заболеваемости ТБ является ежегодное 5% увеличение объема социальной помощи, при котором прогнозируется снижение данного показателя на 19,6% к 2030 и 38,5% к 2035 году по сравнению с 2024 годом.
5. Достижение целевых индикаторов ВОЗ по снижению заболеваемости ТБ к 2030 и 2035 годам является возможным при повышение уровня ВВП на душу населения на 5.3% и 12.3%, повышение финансирования здравоохранение до 5.2% и 5.5%, снижение уровня бедности до 4.4% и 3.9%, снижение уровня безработицы до 4.1% и 3.7%, увеличение объема социальной помощи на 21.2% и 47.7%, соответственно.
Рекомендации
1. Разработанная модель может использоваться регулирующими органами для прогнозирования и оценки эпидемиологической ситуации по ТБ, анализа и изучения взаимосвязи между факторами и состоянием здоровья населения.
2. Необходимо поэтапное и долгосрочное усиление целевой социальной поддержки пациентов с ТБ как одной из наиболее эффективных мер снижения показателя заболеваемости.
3. Особое внимание следует уделять мониторингу и стабилизации уровня финансирования здравоохранения и безработицы, как двух ключевых социально-экономических показателей, оказывающих наибольшее влияние на уровень заболеваемости ТБ.
4. Результаты проведённого исследования и предложенные подходы свидетельствуют о целесообразности включения в образовательные программы «Общественное здравоохранение» тематических разделов, посвящённых математическому моделированию и прогнозированию эпидемиологической ситуации при инфекционных заболеваниях.
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