
ОЦЕН КА ПО ТРЕБ НО С ТЕЙ В РЕ СУР САХ 
ДЛЯ ПРЕ ДОТ ВРА ЩЕ НИЯ РАС ПРО СТ РА НЕ НИЯ 

ВИЧ�ИН ФЕК ЦИИ

Од ной из ос нов ных за дач, ко то рые долж на ре шать си с те ма мо ни то рин га
и оцен ки рас хо дов в здра во о хра не нии, яв ля ет ся про гно зи ро ва ние по треб но с тей
в ре сур сах. Все из ве ст ные в ми ре по доб ные ме то ди ки ос но ва ны на ма те ма ти че -
с ких мо де лях раз ви тия эпид си ту а ции, на про гно зи ро ва нии ос нов ных по ка за те -
лей здо ро вья на се ле ния, та ких как за бо ле ва е мость, смерт ность и др.

На и бо лее ак ту аль ной для си с те мы здра во о хра не ния яв ля ет ся за да ча оцен ки
и про гно зи ро ва ния раз ви тия эпид си ту а ции по со ци аль но зна чи мым ин фек ци -
он ным за бо ле ва ни ям, та ким как ту бер ку лез и ВИЧ�ин фек ция.

ВИЧ�ин фек ция, по ми мо пред став ле ния об щей на ци о наль ной уг ро зы, яв ля -
ет ся и весь ма за трат ным за бо ле ва ни ем. На ко нец 2010 г. уже 0,4% на се ле ния
нашей стра ны яв ля ет ся но си те ля ми ВИЧ. Из них бо лее 82 тыс. че ло век на хо дят -
ся на спе ци фи че с кой ан ти ре т ро ви рус ной те ра пии. По по след ним дан ным, го -
до вая сто и мость ле че ния од но го ВИЧ�ин фи ци ро ван но го со став ля ет по ряд ка
2,5—4 тыс. долл. в год. По дан ным, оз ву чен ным в Ре зо лю ции на уч но�прак ти че -
с кой кон фе рен ции в Суз да ле в де ка б ре 2010 г., к 2015 г. чис ло нуж да ю щих ся в ле-
че нии уве ли чит ся в 4,5 ра за. Со от вет ст вен но, по треб ность в фи нан со вых сред -
ст вах толь ко для обес пе че ния нуж да ю щих ся ан ти ре т ро ви рус ны ми пре па ра та ми,
по са мым оп ти ми с ти че с ким про гно зам, мо жет со ста вить свы ше 300 млрд руб.
(для справ ки — об щие го су дар ст вен ные рас хо ды на си с те му здра во о хра не ния
в 2010 г. со ста ви ли при бли зи тель но 1,5 трлн руб.).

Не воз мож ность в на сто я щее вре мя пол но стью из ле чить ся, а так же пре дот в -
ра тить раз ви тие тер ми наль ной ста дии ВИЧ�ин фек ции — син д ро ма при об ре -
тен но го им му но де фи ци та че ло ве ка (СПИД), со кра ще ние без спе ци фи че с кой
те ра пии про дол жи тель но с ти жиз ни до 7—10 лет при сред нем воз ра с те ин фи ци -
ро ва ния 20—35 лет, вы со кая сто и мость под дер жа ния ка че ст ва жиз ни ВИЧ�ин -
фи ци ро ван ных лиц и эко но ми че с кие по те ри, свя зан ные с со кра ще ни ем тру до -
спо соб но го на се ле ния, — все эти фак ты уси ли ва ют важ ность по став лен ной
за да чи.
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Ре зуль та том ре ше ния за да чи по оцен ке и про гно зи ро ва нию раз ви тия эпид -
си ту а ции по ВИЧ�ин фек ции долж на стать раз ра бот ка и ре а ли за ция си с те мой
здра во о хра не ния ком плек са про фи лак ти че с ких ме ро при я тий, поз во ля ю щих
мак си маль но ог ра ни чить ко ли че ст во но вых слу ча ев ин фи ци ро ва ния на се ле ния.

Для оцен ки эф фек тив но с ти осу ще ств лен ных про фи лак ти че с ких ме ро при я -
тий ча ще все го ис поль зу ет ся по ка за тель ко ли че ст ва пре дот вра щен ных слу ча ев
ин фек ции. По раз ным дан ным, сто и мость пре дот вра щен но го слу чая за ра же ния
ВИЧ�ин фек ци ей в де сят ки раз мень ше сто и мо с ти толь ко еже год но го спе ци фи -
че с ко го АРВ�ле че ния без уче та до пол ни тель ных рас хо дов на со пут ст ву ю щий
ла бо ра тор ный мо ни то ринг, ле че ние вто рич ных за бо ле ва ний и дру гих за трат.
Этот факт яв ля ет ся обос но ва ни ем не об хо ди мо с ти уси ле ния про фи лак ти че с кой
ра бо ты сре ди на се ле ния по пре дот вра ще нию за ра же ния ВИЧ�ин фек ци ей.

По треб ность в оцен ке вли я ния на эпи де ми че с кие по ка за те ли мер воз дей ст -
вия, слож ная ди на ми ка эпи де мии, осо бая струк ту ра по пу ля ции по от но ше нию
к ве ро ят но с ти ин фи ци ро ва ния ВИЧ�ин фек ци ей — все это тре бу ет при вле че ния
к ис сле до ва ни ям ме то дов ма те ма ти че с ко го мо де ли ро ва ния.

На до ска зать, что в ми ре су ще ст ву ет мно же ст во ва ри ан тов ма те ма ти че с ко го
мо де ли ро ва ния эпид про цес сов, свя зан ных с рас про ст ра не ни ем ВИЧ�ин фек -
ции. На и бо лее слож ной про бле мой и сла бым ме с том этих ме то дик яв ля ет ся до -
сто вер ность оцен ки чис лен но с ти на се ле ния, воз дей ст вуя на ко то рое мож но
сни зить риск ин фи ци ро ва ния ВИЧ.

Ис точ ни ком и ре зер ву а ром ВИЧ яв ля ет ся че ло век на всех ста ди ях за бо ле ва -
ния. Воз бу ди те лем яв ля ет ся ви рус, пе ре да ча ко то ро го осу ще ств ля ет ся по од но -
му из трех пу тей: при по ло вых кон так тах, па рен те раль но (че рез кровь), вер ти -
каль но (от ин фи ци ро ван ной ма те ри к ре бен ку вну т ри ут роб но, при ро дах или
груд ном вскарм ли ва нии) (Ви рус им му но де фи ци та че ло ве ка — ме ди ци на, 2010).

На тер ри то рии Рос сий ской Фе де ра ции воз раст ак тив ных рас про ст ра ни те лей
(т. е. тех ин ди ви дов, чье по ве де ние спо соб но при во дить к за ра же нию дру гих
пред ста ви те лей по пу ля ции) на хо дит ся в ин тер ва ле 15—49 лет. В дру гих воз ра ст -
ных груп пах слу чаи ин фи ци ро ва ния мо гут про ис хо дить как в ре зуль та те вер ти -
каль ной пе ре да чи, так и па рен те раль но при ме ди цин ских ма ни пу ля ци ях. Ко ли -
че ст во та ких слу ча ев со став ля ет ме нее 2% от об ще го чис ла слу ча ев.

К так на зы ва е мой ядер ной груп пе на се ле ния (core6group — яд ро эпи де мии),
уро вень ри с ко ван но го по ве де ния ко то ро го до ста то чен для по рож де ния жиз не -
спо соб ных1 це пей пе ре да чи за бо ле ва ния в по пу ля ции, от сут ст вие ко то рых при -
во дит к пол но му ис чез но ве нию ин фек ции, от но сят ся по тре би те ли инъ ек ци он -
ных нар ко ти ков, ком мер че с кие секс�ра бот ни ки и их кли ен ты, а так же
муж чи ны, име ю щие го мо сек су аль ные по ло вые кон так ты.

Ин ди ви ды, прак ти ку ю щие ри с ко ван ные кон так ты с пред ста ви те ля ми как
ядер ной груп пы, так и ос таль ной ча с ти по пу ля ции, об ра зу ют мос то вую груп пу
(bridge6group — груп па�мост).

Мно же ст во ин ди ви дов, не от но ся щих ся ни к яд ру, ни к мос ту, бу дем на зы -
вать ос нов ной по пу ля ци ей. На рис. 1 при ве де на клас си че с кая струк ту ра по пу -
ля ции от но си тель но ве ро ят но с ти ин фи ци ро ва ния ВИЧ с ука за ни ем ка те го рий
на се ле ния, тра ди ци он но рас сма т ри ва е мых в ис сле до ва ни ях. Про цен та ми по ка за-
на до ля со от вет ст ву ю щих суб по пу ля ций в об щей чис лен но с ти, тол щи на стре лок
от ра жа ет оце ноч ную ин тен сив ность пе ре да чи ви ру са меж ду суб по пу ля ци я ми.

В табл. 1 при ве де на струк ту ра по пу ля ции в со от вет ст вии с осо бен но с тя ми рас-
про ст ра не ния за бо ле ва ния на тер ри то рии Рос сии, а так же да ны не ко то рые чис -
ло вые ха рак те ри с ти ки ри с ка ин фи ци ро ва ния на ос но ва нии экс перт ных оце нок.
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Оче вид но, что в за ви си мо с ти от со ци аль но�эко но ми че с ких ус ло вий и куль тур-
ных тра ди ций струк ту ра и чис лен ность суб по пу ля ций мо гут ме нять ся. По это му
од ной из за дач ра бо ты яв ля ет ся ис сле до ва ние то го, как эта струк ту ра ре а ли зу ет -
ся в со вре мен ной Рос сии и как на нее вли я ют ре ги о наль ные осо бен но с ти.

Опи сан ная струк ту ра по пу ля ции при во дит к ус лож не нию ди на ми ки эпи де -
ми че с ко го про цес са, воз ник но ве нию фаз эпи де мии и фа зо вых пе ре хо дов меж -
ду ни ми.

В со от вет ст вии с клас си фи ка ци ей, пред ло жен ной UNAIDS, для ВИЧ�ин фек -
ции вы де ля ют три ос нов ные фа зы. Низ ко уров не вая low6level-фа за — пе ри од, в те-
че ние ко то ро го рост рас про ст ра нен но с ти не зна чи тель ный. Да лее в те че ние бо лее
ко рот ко го про ме жут ка вре ме ни на блю да ет ся рез кий рост чис ла ин фи ци ро ван ных
за счет на сы ще ния ин фек ци ей ядер ной груп пы, за ко то рым сле ду ет фа за кон цен-
т ра ции (concentrated) с мед лен ным про ник но ве ни ем ин фек ции в груп пу�мост.
При на сы ще нии дан ной груп пы на блю да ет ся рост по ка за те ля рас про ст ра нен -
но с ти, обус лов лен ный про ник но ве ни ем ви ру са в ос нов ную по пу ля цию — на ча -
ло ге не ра ли зо ван ной (generalized) фа зы. В на сто я щее вре мя, по дан ным Фе де -
раль но го цен т ра борь бы со СПИД, в Рос сий ской Фе де ра ции фа за эпи де мии по
ВИЧ пе ре шла из со сто я ния кон цен т ри ро ван ной в ста дию ге не ра ли зо ван ной.
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Рис. 1. Клас си че с кая струк ту ра по пу ля ции от но си тель но ри с ка рас про ст ра не ния ВИЧ
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Таблица 1

Струк ту ра по пу ля ции и ко ли че ст вен ные ха рак те ри с ти ки ри с ка ин фи ци ро ва ния ВИЧ, 
ха рак тер ные для Рос сии1

Частота смены
партнеров
(партнеров
на одного

индивида в год)

Вероятность
инфицирования

на контакт

Доля в общей
популяции (%)

Ядерная группа:

потребители инъекционных наркотиков 5—10 0,7—0,9 1—5%

работники коммерческого секса 50—80 0,001—0,02 1—5%

мужчины, практикующие секс с мужчинами 3—5 0,003—0,05 1—5%

Группа-мост:

другие уязвимые категории граждан 5—10 0,003—0,05 5—10%

Основная популяция 0,5—1 0,001—0,02 75—90%



С эко но ми че с кой точ ки зре ния на и ме нее за трат ной яв ля ет ся низ ко уров не -
вая фа за эпи де мии, ког да дей ст вен ны ми про фи лак ти че с ки ми ме ро при я ти я ми
в це ле вых груп пах на се ле ния мож но до бить ся зна чи тель ных ре зуль та тов в пре -
дот вра ще нии но вых слу ча ев за ра же ния.

При по ст ро е нии ма те ма ти че с кой мо де ли про гно за за бо ле ва е мо с ти ВИЧ�ин -
фек цией ис поль зу ют ся дан ные о ве ро ят но с ти пе ре да чи ви ру са или о ри с ке за ра же-
ния. На и бо лее удоб ным по ка за те лем для оцен ки ри с ка ин фи ци ро ва ния яв ля ет -
ся си ла ин фек ции λ — по ка за тель, ха рак те ри зу ю щий ско рость ин фи ци ро ва ния
вос при им чи вых к за ра же нию ин ди ви дов. Дан ный по ка за тель име ет раз мер -
ность 1/t. В пер вом при бли же нии при пред по ло же нии, что свой ст ва воз бу ди те -
ля оди на ко вы во всех ре ги о нах и не ме ня ют ся за пе ри од на блю де ния, а си с те ма
здра во о хра не ния вы сту па ет в ро ли из ме ри тель но го при бо ра (поз во ля ет по лу -
чать зна че ния ве ли чин, не из ме няя со сто я ние си с те мы), си лу ин фек ции мож но
оце нить по дан ным за бо ле ва е мо с ти и рас про ст ра нен но с ти:

λ = ,

где ΔI — за бо ле ва е мость, чис ло ин ди ви дов, ин фи ци ро ван ных за пе ри од вре ме -
ни (t; t + 1); N — чис лен ность на се ле ния; I — рас про ст ра нен ность, чис ло ин фи -
ци ро ван ных ин ди ви дов на на ча ло пе ри о да t.

От сут ст вие им му ни те та к ВИЧ и низ кий уро вень ин фи ци ро ван но с ти по пу -
ля ции де ла ют та кое при бли же ние до ста точ но на деж ным.

На по пу ля ци он ном уров не со ци аль но дез адап ти ро ван ные ин ди ви ды1 со став -
ля ют яд ро и ос нов ную часть мос то вой груп пы ВИЧ�ин фек ции (рис. 2). Стрел -
ка ми ука за ны по то ки ин ди ви дов, тол щи на оп ре де ля ет оце ноч ную ве ли чи ну
этих по то ков. В свя зи с этим важ но оце нить риск ин фи ци ро ва ния для со ци аль -
но адап ти ро ван но го на се ле ния. За ви си мость си лы ин фек ции ВИЧ от этих по -
ка за те лей не од но знач на.

Ха рак те ри с ти ка ми со ци аль ной дез адап та ции на по пу ля ци он ном уров не бу -
дем счи тать ско рость рас про ст ра не ния ин фек ций, пе ре да ю щих ся по ло вым пу -
тем (ИППП) (в на шем слу чае до сто ве рен по ка за тель за бо ле ва е мо с ти си фи ли -
сом), нар ко ма нии и ал ко го лиз ма.

Фак то ры со ци аль ной дез адап та ции ха рак те ри зу ют не га тив ные про цес сы,
про ис хо дя щие в об ще ст ве, по это му нель зя го во рить о вли я нии дан ных ве ли чин
на риск ин фи ци ро ва ния — мож но лишь ука зать, ка кие из этих яв ле ний спо соб -
ст ву ют рос ту эпи де мии ли бо ее сдер жи ва нию.

ΔI(t)
——————
N(t) – I(t)

О. В. Обу хо ва, Е. А. Но со ва104

——————————
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че рез де ви ант ное по ве де ние.

Рис. 2. Роль со ци аль ной дез адап та ции в рас про ст ра не нии ВИЧ�ин фек ции
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Из таб л. 2 вид но, что нар ко ма ния и ал ко го лизм во мно гих ре ги о нах яв ля ют -
ся про цес са ми, кон ку ри ру ю щи ми за по пу ля цию ак тив ных рас про ст ра ни те лей
ВИЧ, ока зы вая не по сред ст вен ное вли я ние на чис лен ность и со став ядер ной
груп пы.

Для тре ти ре ги о нов в ис сле до ва нии ос нов ную роль в эс ка ла ции эпи де мии
ВИЧ иг ра ют про цес сы, свя зан ные с рас про ст ра не ни ем ИППП. Дан ное яв ле ние
ко с вен но сви де тель ст ву ет о том, что эпи де ми ей на дан ный мо мент ох ва че ны не
толь ко ядер ная груп па, но и дру гие ча с ти по пу ля ции.

Та ким об ра зом, к ба зо вым пред по ло же ни ям ис сле до ва ния для по ст ро е ния
мо де ли рас про ст ра не ния ВИЧ�ин фек ции на тер ри то рии Рос сии не об хо ди мо
до ба вить ди на ми ку раз ви тия ал ко голь ной и нар ко ти че с кой за ви си мо с ти, как
ха рак те ри с ти ку ди на ми ки ин ди ви ду аль но го ри с ка ин фи ци ро ва ния ВИЧ.

В ка че ст ве ис точ ни ка дан ных для рас сма т ри ва е мой мо де ли бы ли ис поль зо -
ва ны дан ные Фе де раль ной служ бы го су дар ст вен ной ста ти с ти ки, Мин з драв соц -
раз ви тия Рос сии, Фе де раль но го на уч но�ме то ди че с ко го цен т ра по борь бе со
СПИД, Фе де раль ной служ бы по над зо ру в сфе ре за щи ты прав по тре би те лей
и бла го по лу чия че ло ве ка. В таб л. 3 при ве де ны на зва ния и не ко то рые ха рак те ри -
с ти ки па ра ме т ров мо де ли.

Из табл. 3 сле ду ет, что ряд па ра ме т ров не под да ет ся пря мой оцен ке. Мож но
пред по ло жить, что в от сут ст вие ин фек ции в по пу ля ции на блю да ет ся по движ -

В ре зуль та те ста ти с ти че с ко го ана ли за си лу ин фек ции ВИЧ уда ет ся свя зать со
сле ду ю щи ми ве ли чи на ми: си ла ин фек ций, пе ре да ю щих ся по ло вым пу тем
(ИППП)1 (λS), ско рость рас про ст ра не ния нар ко ти че с кой за ви си мо с ти (λD), ско-
рость рас про ст ра не ния ал ко голь ной за ви си мо с ти (λA), про жи точ ный ми ни мум
на одного че ло ве ка, от не сен ный к сред не му по ре ги о нам зна че нию (Pmin), от но-
ше ние по тре би тель ских рас хо дов к сто и мо с ти по тре би тель ской кор зи ны на од -
ного че ло ве ка (λex), про цент сту ден тов вузов в об щей струк ту ре на се ле ния (Pst).
По лу чен ную оцен ку си лы ин фек ции мы на зва ли ин декс ри с ка ин фи ци ро ва ния ВИЧ:

λ = 0,81(λDλS)/λA + 0,85λexPst (1,6 – 0,33Pmin + exp{1 – Pmin}). (1)

В вы ра же нии (1) 69% меж ре ги о наль ной ва ри а ции си лы ин фек ции ВИЧ при -
хо дит ся на пер вое сла га е мое.

Вы брав в ка че ст ве кри те рия кла с те ри за ции зна че ния λS и λA для ре ги о на
с мак си маль ной λ, уда лось выделить основания для клас си фикации ре ги о нов
Рос сии по спо со бу фор ми ро ва ния групп ри с ка ин фи ци ро ва ния ВИЧ (табл. 2).
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1 Оце ни ва ет ся по за бо ле ва е мо с ти си фи ли сом.
2 Мы уп ро с ти ли на и ме но ва ния клас сов по срав не нию с нашими предыдущими ра бо та ми

(Nosova, Romanyukha, 2009; Но со ва, Обу хо ва, Ро ма ню ха, 2010).

Таблица 2

Основания для клас си фи ка ции ре ги о нов Рос сии по фак то рам эпи де мии ВИЧ2

Предполагаемая фаза эпидемии ВИЧ

Низко-
уровневая

Концентри-
рованная

Концентри-
рованная

Генерализо -
ванная

Обозначение класса Lo CA CS Ge

Скорость распро-
странения

Алкоголизма Низкая Высокая Низкая Высокая

ИППП Низкая Низкая Высокая Высокая

Факторы эпидемии
ВИЧ

Эскалация Наркомания,
ИППП Наркомания Наркомания,

алкоголизм ИППП

Сдерживание Алкоголизм Алкоголизм ИППП Нет



ное рас пре де ле ние чис лен но с ти групп раз лич но го уров ня со ци аль ной дез адап -
та ции. Это пред по ло же ние со от вет ст ву ет ги по те зе о по сто ян ст ве со ци аль но-
эко но ми че с ких ус ло вий в ре ги о не на про тя же нии пе ри о да на блю де ния и вы -
пол ня ет ся в ря де субъ ек тов РФ.

Для ис сле до ва ния по ве де ния ре ше ния мо де ли на ре аль ных дан ных на ми бы -
ли вы бра ны сле ду ю щие ре ги о ны Рос сии: Са мар ская, Ни же го род ская, Уль я нов -
ская, Ир кут ская и Ом ская об ла с ти, а также Крас но дар ский край. Вы бор был
обус лов лен ка че ст вом пре до став лен ных ста ти с ти че с ких дан ных, а также их бли -
зо с тью к пред по ло же нию о по сто ян ст ве па ра ме т ров мо де ли.

Рас сма т ри вая ми ро вые тен ден ции рас про ст ра не ния ВИЧ�ин фек ции (рис. 3),
мож но ви деть, что су ще ст ву ют впол не оп ре де лен ные за ко но мер но с ти это го
про цес са, ко то рые от ра жа ют ся в ха рак те ре ди на ми ки рас про ст ра нен но с ти.
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Таблица 3

Па ра ме т ры и ис точ ни ки дан ных мо де ли

Название параметров Размерность Источник
данных

Начальные данные о численности всей популяции

всей популяции

чел.

Росстат

больных хроническим алкоголизмом
МЗ СР

больных наркоманией

Доля индивидов с повышенным риском зависимости б/разм. Оценка

Потоки индивидов в популяцию извне (потоки)

рождаемости
чел./год Росстат

миграции

Потоки индивидов из популяции (константы скорости)

смерти от всех причин, кроме СПИДа, алкоголизма и наркомании

1/год

Росстат
оттока в группе повышенного риска зависимости

оттока больных хроническим алкоголизмом
МЗСР

оттока больных наркоманией

смерти от СПИДа ФНМЦ

Параметры социальной дезадаптации

Константа скорости развития повышенного риска зависимости 1/год Оценка

Поток развития хронического алкоголизма
чел./год МЗСР

Поток развития наркомании

Параметры социальной адаптации

Среднее время пребывания в состоянии повышенного риска зависимости год Оценка

Константа скорости ремиссии хронического алкоголизма
1/год МЗСР

Константа скорости ремиссии наркомании

Параметры инфицирования (удельные скорости инфицирования)

в группе социально адаптированных 1/год чел.

По 
данным
табл. 1

в группе повышенного риска зависимости

в группе больных алкоголизмом

в группе больных наркоманией

Параметры проницаемости границы группы-мост

с основной популяцией

б/разм. Оценкас группой больных алкоголизмом

c ядерной группой



Ана ло гич ные раз ли чия на блю да ют ся (рис. 4) и в ре зуль та те чис лен ных рас -
че тов для ре ги о нов Рос сии. Ха рак тер ди на ми ки об щей рас про ст ра нен но с ти оп -
ре де ля ет ся па ра ме т ра ми рас про ст ра не ния ин фек ции в от дель ных со став ля ю -
щих по пу ля ции (ядер ной груп пе, груп пе�мост, ос нов ной по пу ля ции).

Для ре ги о нов из клас са Ge — ге не ра ли зо ван ная эпи де мия (табл. 2) — ха рак -
тер но, что с 2000 г. ди на ми ка об щей рас про ст ра нен но с ти оп ре де ля ет ся ди на ми -
кой рас про ст ра нен но с ти в ос нов ной по пу ля ции. Это со от вет ст ву ет пред по ло -
же ни ям, сле ду ю щим из табл. 2. Для ре ги о нов из дру гих клас сов оп ре де ля ю щим
для ди на ми ки эпи де мии яв ля ет ся со сто я ние груп пы�мост. Осо бен но близ ки ми
по ка за те ли рас про ст ра нен но с ти в груп пе�мост и во всей по пу ля ции ока зы ва ют -
ся в Ом ской об ла с ти, от но ся щей ся к клас су CS.

Не удов ле тво ри тель ны ми по ве ли чи не об щей рас про ст ра нен но с ти в срав не -
нии с ре аль ны ми дан ны ми ока за лись ре зуль та ты ре ше ния за да чи для Крас но -
дар ско го края.

Сле ду ет от ме тить, что в ка те го рию Lo по па ли ре ги о ны с вы со ким уров нем се -
зон ной ми г ра ции, та кие как Моск ва, Санкт�Пе тер бург и Крас но дар ский край.
Еже год но че рез эти тер ри то рии про хо дят боль шие по то ки на се ле ния, ко то рые
не от ра жа ют ся в го су дар ст вен ной ста ти с ти ке, по сколь ку ин ди ви ды не за дер жи -
ва ют ся в ре ги о не до ста точ но дли тель ное вре мя. Воз мож но, учет та ко го сквоз но -
го дви же ния поз во лит по лу чить бо лее до сто вер ные ре зуль та ты. Для про чих тер -
ри то рий ре зуль та ты мо де ли ро ва ния мож но счи тать удов ле тво ри тель ны ми.

Со по с тав ле ние ре зуль та тов мо де ли, по лу чен ных по тер ри то ри ям, с дан ны ми
о на прав ле ни ях фи нан си ро ва ния по этим же субъ ек там при во дит к вы во ду, что
прак ти че с ки во всех субъ ек тах от сут ст ву ет обос но ван ное пла ни ро ва ние де я тель-
но с ти по пре дот вра ще нию ВИЧ�ин фек ции. Ра бо та в ос нов ном ве дет ся в на прав -
ле нии борь бы с по след ст ви я ми (рас хо ды на ле чеб ные ме ро при я тия), а не с при -
чи на ми (про фи лак ти че с кие ме ро при я тия, осо бен но в сре де ядер ной груп пы).

Про ве ден ное на ми ши ро ко мас штаб ное ис сле до ва ние на прав ле ни й де я тель -
но с ти и объ е мов фи нан си ро ва ния в рас сма т ри ва е мых субъ ек тах по ка за ло, что
на и боль шие по ду ше вые рас хо ды на ме ро при я тия по ВИЧ от ме че ны в Ир кут -
ской об ла с ти, от но ся щей ся к субъ ек там с на и боль шим уров нем по ра жен но с ти
ВИЧ. При этом ос нов ная часть за тра чен ных средств (81,5%) при шлась на
АРВ�ле че ние. Со от не се ние по лу чен ных дан ных с дан ны ми мо де ли ро ва ния на
от да лен ный пе ри од для Ир кут ской об ла с ти по ка зы ва ет не бла го при ят ный тренд
по ка за те ля рас про ст ра нен но с ти и не об хо ди мость в ин тен си фи ка ции про фи -
лак ти ки сре ди ос нов ной груп пы на се ле ния.

Та кое же со от но ше ние по на прав ле ни ям рас хо дов от ме че но для Ни же го род -
ской и Уль я нов ской об ла с тям, так же вхо дя щим в груп пы субъ ек тов с вы со ким
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Рис. 3. Рас про ст ра нен ность ВИЧ�ин фек ции в стра нах ми ра по дан ным UNAIDS
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уров нем по ра жен но с ти ВИЧ, но име ю щи м низ кие по ду ше вые рас хо ды в свя зи
с ВИЧ. Дан ные мо де ли ро ва ния на от да лен ный пе ри од поз во ля ют сде лать вы вод
о не об хо ди мо с ти уси ле ния про фи лак ти че с кой ра бо ты, ори ен ти ро ван ной в ос -
нов ном на про ве де ние ан ти ал ко голь ных про грамм для Ни же го род ской об ла с ти.

Об рат ная си ту а ция от ме че на в Са мар ской об ла с ти. От но сясь к груп пе вы со -
ко го уров ня по ра жен но с ти ВИЧ, тер ри то рия 90% средств тра тит на про фи лак ти-
ку. При этом по ду ше вые рас хо ды на каж до го жи те ля субъ ек та в 10,5 раз мень ше,
чем в Ир кут ской об ла с ти. Со по с тав ле ние ре зуль та тов с дан ны ми от да лен но го
про гно за (рис. 4) поз во ля ет сде лать вы вод, что та кое со от но ше ние на прав ле ний
де я тель но с ти мо жет бла го при ят но ска зать ся на ди на ми ке рас про ст ра нен но с ти
ВИЧ в субъ ек те.

Вид ди на ми ки рас про ст ра нен но с ти на бо лее дли тель ном пе ри о де (рис. 5) де -
мон ст ри ру ет, что мо дель опи сы ва ет фа зы эпи де мии ВИЧ�ин фек ции, а в кон це
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Рис. 4. По ве де ние ре ше ния мо де ли в пе ри од 1990—2010 гг. 
Зна че ния рас про ст ра нен но с ти для всех кри вых при ве де ны в процентах от всей по пу ля ции:

вся популяция; ядро; основная популяция; группа-мост
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ус та нав ли ва ет ся эн де ми че с кое ква зи рав но ве сие1. По ка за тель рас про ст ра нен но -
с ти ука зан в процентах от всей по пу ля ции. Пи ки рас про ст ра нен но с ти в груп пах
D, S и G со от вет ст ву ют окон ча ни ям низ ко уров не вой, кон цен т ри ро ван ной и ге -
не ра ли зо ван ной фаз эпи де мии.

Од на ко не об хо ди мо от ме тить, что на вре мен ны́х про ме жут ках бо лее 10—15 лет
мо дель пе ре ста ет со от вет ст во вать ре аль ным дан ным. Де ло в том, что за та кие
пе ри о ды вре ме ни про ис хо дят зна чи тель ные из ме не ния со ци аль но�эко но ми че -
с ких ус ло вий, ус ло вий ока за ния ме ди цин ской по мо щи; из ме не ния пре тер пе ва ют
нор мы по ве де ния в об ще ст ве и дру гие фак то ры, вли я ю щие на про цес сы рас про -
ст ра не ния ВИЧ. Кро ме это го, рас че ты мо де ли де ла ют ся при не яв ном пред по ло -
же нии по сто ян ст ва де мо гра фи че с кой си ту а ции в ре ги о нах и стра не, т. е. по сто ян-
ст ва чис лен но с ти и воз ра ст ной струк ту ры на се ле ния. Оче вид но, что это
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1 Та кое со сто я ние по пу ля ции, при ко то ром су ще ст ву ют как ин фи ци ро ван ные, так и вос при -

им чи вые ин ди ви ды, но из ме не ние со от но ше ния чис лен но с ти этих групп не на блю да ет ся.

Рис. 5. Ре ше ния мо де ли в те че ние 250 лет с мо мен та на ча ла эпи де мии
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пред по ло же ние не вы пол ня ет ся в периоды вре ме ни бо лее 10—15 лет. По это му ре -
зуль та ты, при ве ден ные на рис. 5, ха рак те ри зу ют преж де все го свой ст ва мо де ли.

Раз гра ни чи ва ют ся три ука зан ные фа зы дву мя мак си му ма ми (об ра ще ни ем
в нуль про из вод ной) си лы ин фек ции. Ве ли чи на си лы ин фек ции и вре мя воз -
ник но ве ния мак си му мов оп ре де ля ют ся свой ст ва ми тер ри то рий.

Из рис. 5 сле ду ет, что на ступ ле ние ге не ра ли зо ван ной фа зы эпи де мии, вы зы -
ва ю щей на и боль шее опа се ние экс пер тов, силь но ва рь и ру ет ся меж ду ре ги о на ми
и за ви сит от струк ту ры по пу ля ции от но си тель но ри с ка ин фи ци ро ва ния ВИЧ
и ха рак те ра ее ди на ми ки. О та ком со бы тии как о со сто яв шем ся мож но го во рить
толь ко для Крас но дар ско го края. Но не удов ле тво ри тель ное ка че ст во ре зуль та -
тов рас че та для дан но го ре ги о на не поз во ля ет сде лать та кой вы вод.

На рис. 5 не пред став ле на Уль я нов ская об ласть, так как уро вень рас про ст ра нен-
но с ти в дан ном ре ги о не на столь ко ни зок, что в мас шта бах эпи де мии дру гих ре ги -
онов про сто неза ме тен. Дан ная тер ри то рия от но сит ся к клас су CA, где вы со кая
ско рость рас про ст ра не ния ал ко го лиз ма, кон ку ри руя с нар ко ма ни ей за по пу ля -
цию с по вы шен ным ри с ком за ви си мо с ти, не поз во ля ет сфор ми ро вать яд ро эпи -
де мии до ста точ ной чис лен но с ти, что бы мас штаб эпи де мии ока зал ся срав ним
с раз ме ра ми всей по пу ля ции. Так же из ри с. 5 сле ду ет, что в дан ном ре ги о не ос нов -
ная по пу ля ция до ста точ но хо ро шо изо ли ро ва на от мос то вой груп пы (до ля вза и мо-
дей ст вий ос нов ной по пу ля ции с группой-мос том со став ля ет не бо лее 0,1).

Про ве ден ный ана лиз до ступ ных дан ных и ма те ри а лов поз во лил по ст ро ить
клас си фи ка цию ре ги о нов по фак то рам фор ми ро ва ния групп ри с ка ин фи ци ро -
ва ния ВИЧ и сфор му ли ро вать де тер ми ни ро ван ную по пу ля ци он ную мо дель рас -
про ст ра не ния ВИЧ�ин фек ции, учи ты ва ю щую ди на ми ку ин ди ви ду аль но го ри с -
ка ин фи ци ро ва ния.

Ос нов ны ми ис точ ни ка ми ин фор ма ции для мо де ли яви лись дан ные офи ци аль-
ной ста ти с ти че с кой от чет но с ти, пуб ли ку е мые Рос ста том, Мин з драв соц раз ви -
тия, Фе де раль ным на уч но�прак ти че с ким цен т ром по борь бе со СПИДом. Для
про ве де ния чис лен но го ис сле до ва ния ре ше ния мо де ли по тре бо ва лось раз ра бо -
тать ме то ды оцен ки па ра ме т ров, не до ступ ных в су ще ст ву ю щих ис точ ни ках дан ных.

Ре зуль та ты мо де ли, ха рак те ри зу ю щие эпи де ми о ло ги че с кую си ту а цию каж -
до го кон крет но го субъ ек та Рос сий ской Фе де ра ции с уче том име ю щей ся спе ци -
фи ки, мо гут быть ис поль зо ва ны для пла ни ро ва ния про фи лак ти че с ких ме ро -
при я тий, на прав лен ных на со от вет ст ву ю щие це ле вые груп пы, а про гноз ные
дан ные о чис лен но с ти за ра жен но го на се ле ния поз во ля ют оце нить бу ду щие по -
треб но с ти в ле чеб но�про фи лак ти че с ких ме ро при я ти ях. Дан ная мо дель поз во -
ля ет так же оце нить и чис ло нуж да ю щих ся в спе ци фи че с кой ан ти ре т ро ви рус ной
те ра пии при вклю че нии со от вет ст ву ю щих кли ни че с ких и вре мен ны´х дан ных.
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