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Свердловская область относится к регионам с высоким уровнем заболеваемости и пораженности инфекцией вирусом
иммунодефицита человека. В статье представлены данные математического моделирования распространения инфекции
вирусом иммунодефицита человека с прогнозом уровня пораженности до 2025 года. Оценена динамика численности групп
различного риска инфицирования — «ядра» (потребители инъекционных наркотиков), группы «мост» и основного насе-
ления. Модель представляет собой систему нелинейных дифференциальных уравнений первого порядка, которые описы-
вают процесс инфицирования вирусом в популяции. Для определения процесса инфицирования вирусом в модели заданы
вирулентность группы и весовые коэффициенты контактов между представителями разных групп. Для определения
эффективных мероприятий по борьбе с распространением инфекции вирусом иммунодефицита человека проведен анализ
чувствительности методом Монте-Карло. Математическое моделирование позволило предположить, что в результате реа-
лизации профилактических и лечебных мероприятий в области удалось повлиять на ход эпидемического процесса инфек-
ции вирусом иммунодефицита человека в сторону замедления с 2013 по 2014 год и снизить пораженность.
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Sverdlovsk Oblast is among regions featuring high levels of HIV incidence and prevalence. The present paper describes a mat-
hematical model of HIV spread up to the year 2025. Changes in the sizes of population groups featuring different levels of HIV
contraction, i.e. core risk group (injection drug users), bridging groups, and the general population, have been assessed. The
model is based on a system of linear differential equations that capture HIV transmission in a population with account of risk
group vulnerability to HIV and of weighted coefficients of contact rates between subjects referred to different risk groups. To
estimate the effectiveness of interventions aimed at controlling the spread of HIV, sensitivity analysis using Monte-Carlo met-
hod was carried out. The modelling suggests that preventive and therapeutic interventions undertaken in Sverdlovsk Oblast slo-
wed down HIV spread and reduced HIV prevalence in the year 2014 compared with 2013.
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МОДЕЛИРОВАНИЕ ЭПИДЕМИИ

Введение. Свердловская область занимает одно
из лидирующих мест среди регионов России по пора-
женности и первичной заболеваемости населения

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ)-инфек-
цией. Тенденции развития эпидемической ситуации
в  области в  целом соответствуют Российской



Федерации, однако уровень заболеваемости в 2016
году превысил средний российский в 2,2 раза (156,9
и  70,6 на  100 тысяч населения соответственно),
а уровень пораженности в 2,8 раза (1647,0 и 594,3
на 100 тысяч населения соответственно).

Первые случаи ВИЧ-инфекции в Свердловской
области зарегистрированы в 1990 году и были свя-
занны с половым путем передачи, преимуществен-
но гомосексуальным, среди мужчин. В  начале
нового века в области произошла вспышка ВИЧ-
инфекции среди потребителей инъекционных нар-
котиков (ПИН), в результате которой сформиро-
вался большой резервуар инфекции в данной груп-
пе: в 2001 году на долю ПИН пришлось 91,4%,
а уровень первичной заболеваемости достиг мак-
симальной отметки за  весь период регистрации
ВИЧ-инфекции — 197,7 на 100 тысяч населения.
В последующем уровень регистрируемой заболе-
ваемости снижался, а в 2011 году вновь произошло
увеличение новых случаев ВИЧ-инфекции, с мак-
симальным показателем в 2014 году, когда заболе-
ваемость приблизилась к уровню 2001 года (173,6
на  100 тысяч населения). Однако в  2015
и 2016 годах регистрируется достоверное сниже-
ние заболеваемости (р<0,001 в 2016 г. по сравне-
нию с 2015 г. и 2014 г.), на фоне увеличения охвата
населения обследованием (до 24% в 2016 г.), в том
числе среди уязвимых ВИЧ-инфекции групп
и групп повышенного риска. Наряду со снижением
первичной заболеваемости, с 2014 года в области
наблюдается снижение темпа прироста поражен-
ности населения — с 11,6% (в 2013 г.) до 7,7%
(в 2016 г.) (р<0,001). В  динамике наблюдается
смена путей передачи ВИЧ-инфекции, если
в 2001 году на долю парентерального пути переда-
чи приходилось 91,4%, то в  2005 г.— 60,2%,
2011 г.— 48,6%, 2016 г.— 43,7%.

Цель исследования. С помощью математиче-
ского моделирования изучить эволюцию и прогно-
зируемый уровень распространенности ВИЧ-
инфекции в Свердловской области.

Материалы и методы. Для анализа распростра-
нения ВИЧ-инфекции на территории области были
использованы данные Росстата, форм статистиче-
ской отчетности Министерства здравоохранения
РФ № 37, № 11 и № 61, данные персонифициро-
ванного учета ВИЧ-инфицированных ГБУЗ СО
«Свердловский областной центр профилактики
и  борьбы со СПИД», а  также ряд оценок
из  научной литературы по  смежным тематикам.
Массив данных содержал информацию о распро-
странении ВИЧ-инфекции, наркомании, алкого-
лизма, миграции, рождаемости и  смертности
в Свердловской области с 1990 по 2016 год.

Исследование было проведено с использовани-
ем математической модели распространения ВИЧ-
инфекции и социальной дезадаптации, предложен-
ной Е.А.Носовой и  А.А.Романюхой [1] и  предна-
значенной для изучения и  прогнозирования рас-
пространения ВИЧ-инфекции в  Российской
Федерации на региональном уровне. Модель пред-
ставляет собой систему нелинейных обыкновен-
ных дифференциальных уравнений первого поряд-
ка, которые описывают процесс инфицирования
ВИЧ в популяции (формулы 1 и 2). Схема модели
представлена на рис. 1.

(1)

Переменными модели являются численности
групп восприимчивых (ВИЧ-) Si и  инфицирован-
ных (ВИЧ+) Ii индивидов в  группах с различным
риском инфицирования ВИЧ: G  — основная
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Рис. 1. Схема подгрупп популяции в модели распространения ВИЧ-инфекции и социальной дезадаптации. Прямоугольниками
обозначены подгруппы модельной популяции, стрелками — потоки индивидов



популяция, B — «мост», А — больные хрониче-
ским алкоголизмом, D — больные наркоманией.

Модель описывает одновременное развитие двух
процессов  — распространения ВИЧ-инфекции
(слагаемые в  формуле 1) и  динамику
численности групп различного риска инфицирова-
ния (слагаемые с коэффициентами α), как резуль-
тат социальной дезадаптации и адаптации индиви-
дов среди взрослого (старше 15 лет) населения.

Пополнение модельной популяции происходит
за счет естественного прироста (взросление родив-
шихся 15 лет назад) и  миграции. Миграционный
прирост отнесен к группе «мост», поскольку часть
мигрантов имеют повышенный уровень заражения
ВИЧ-инфекцией. Количественная оценка этих
показателей возможна на основе данных Росстата.
Для каждой группы проведена оценка смертности
с учетом наличия дополнительных рисков в виде
ВИЧ-инфекции или наркологической патологии.
Оценка коэффициентов смертности проводилась
с использованием данных Росстата и отчетных ста-
тистических форм Минздрава России.

Важным моментом при задании модели для кон-
кретного региона является оценка численности
основных групп. Особенно начальной численности
основной популяции, группы «мост», больных
наркоманией и  хроническим алкоголизмом. Для
двух других групп оценка численности может быть
получена на основе данных статистических форм
№ 11 и № 37. Однако, как показало дальнейшее
исследование модели, необходимо корректировать
оценку численности больных наркоманией с  уче-
том латентности данной патологии. По оценочным
данным [2], коэффициент латентности наркомании
для Уральского федерального округа составил 5,19
(в 2000 г.) и 5,67 (в 2005 г.). В настоящем иссле-
довании было использовано среднее арифметиче-
ское этих значений для оценки полной численности
«ядерной» группы.

Оценка численности группы «мост» задается
через долю населения, подверженного высокому
риску развития наркологической патологии.
Получить данный показатель непосредственным
статистическим измерением невозможно.
Доступные в литературе оценки варьируют от  5
до  60% [3], что невозможно использовать при
моделировании. Поэтому для получения индивиду-
альной региональной оценки численности группы
«мост», а  также скоростей потоков в эту группу
из  основной популяции и  обратно применяется
процедура оптимизации подмодели социальной

дезадаптации на стационар. Для этого рассматри-
вается модель без процесса инфицирования ВИЧ
и предполагается постоянство численности всех
подгрупп и популяции в целом. Данное предполо-
жение подтверждается в пределах статистической
погрешности для Свердловской области на перио-
де 2002–2016 годов. В результате этой процедуры
было получено, что группа «мост» составляет 21%
от всего населения; скорость дезадаптации состав-
ляет 0,56 (1/год), адаптации — 1,96 (1/год).

Оценки скоростей переходов из  группы «мост»
в группы с наркологической патологией и обратно
были рассчитаны на  основе данных форм № 37
и № 11 о числе новых случаев наркомании и хрони-
ческого алкоголизма, выявленных впервые в жизни
и снятых с учета в связи со стойкой ремиссией.

Количество новых случаев ВИЧ-инфекции
в модели пропорционально числу инфицированных
и числу восприимчивых индивидов:

(2)

Это классический подход, применяемый
в популяционном моделировании распространения
инфекционных заболеваний [4]. Для определения
процесса инфицирования ВИЧ в модели необходи-
мо задать вирулентность группы ωi и  весовые
коэффициенты контактов между представителями
разных групп pij.

Вирулентность группы ωi — количество новых
случаев инфицирования ВИЧ, приходящееся
на одного восприимчивого представителя группы i
при взаимодействии с  одним инфицированным
индивидом из популяции.

Весовые коэффициенты pij отражают структуру
взаимодействия восприимчивых индивидов из груп-
пы i с  другими группами. Этот коэффициент,
вообще говоря, включает в себя частоту контактов,
склонность представителей группы вступать в неза-
щищенные контакты, доступность (физическую
и социальную) представителей группы j для вступ-
ления в  контакт с  представителем группы i.
Получение явных оценок этих компонентов не пред-
ставляется возможным. Поэтому в данной работе
производится просто оценка весового коэффициен-
та как целого, без уточнения его составляющих.

В статье авторов Е.А.Носовой, А.А.Романюхи
(2013) приведены рассуждения, согласно которым
для задания процесса инфицирования достаточно
оценить всего 5 параметров вирулентности контакта
с группой «мост» и «ядерной» группой и три весовых
коэффициента: для защищенных половых контак-
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тов, незащищенных половых контактов ПИН и инъ-
екционных контактов ПИН [1]. Вирулентность
основной популяции заимствована из экспертных
оценок [5, 6] и  составляет 15×10-8 (1/чел./год).
Недостающие коэффициенты модели были вычисле-
ны путем минимизации структурной метрики на про-
тяжении всего периода распространения ВИЧ-
инфекции с 1990 по 2016 год. Структурная метрика
представляет собой сумму квадратичных отклонений
наблюдаемых значений и решения модели для числа
ВИЧ-инфицированных в каждой подгруппе.

Результаты определения параметров инфициро-
вания ВИЧ на известном участке времени позво-
ляют сделать выводы о характере процессов, про-
текавших в  этот период. Поэтому их значения
вынесены в следующий раздел настоящей статьи.
Значения же остальных величин, необходимых для
задания модели распространения ВИЧ-инфекции
в Свердловской области, приведены в таблице 1.

Для определения эффективных мероприятий
по борьбе с распространением ВИЧ-инфекции был
проведен анализ чувствительности методом Монте-

Карло. Для этого были сгенерированы 1000 испы-
таний — реализаций модели с параметрами, случай-
ным образом отличающимися от исходных в преде-
лах 1%. Исследование изменения решения в зави-
симости от этих изменений параметров статистиче-
скими методами позволяет оценить значимость
каждого из процессов в основных эпидемиологиче-
ских показателях ВИЧ и направление изменения.

Для выяснения распространенности и факторов
риска заражения ВИЧ-инфекции в  группе ПИН
(«ядро») в 2007-м, 2011-м и 2014 годах на терри-
тории Екатеринбурга проводились дозорные эпи-
демиологические исследования с помощью выбор-
ки, управляемой респондентом; опрос был связан
с  тестированием образцов крови на  ВИЧ-инфек-
цию. Выборка составила: 2007 г.— 300 ПИН,
2011 г.— 350 ПИН, 2014 г.— 380 ПИН. В иссле-
довании приняли участие, как мужчины, так и жен-
щины ПИН, достигшие возраста 15 лет и старше,
которые имеют опыт употребления наркотических
веществ в  немедицинских целях инъекционным
путем в течение последних 4 недель, предшество-
вавших исследованию, и находящиеся на террито-
рии Екатеринбурга. Сравнение выборок произво-
дилось в программе SPSS 13.0 с использованием
таблиц сопряженности с  проверкой значимости
связи с помощью критерия согласия Пирсона.

Результаты и их обсуждение. Социальная деза-
даптация и  адаптация в  модели прогнозирования
описаны, как последовательное изменение трех
состояний: адаптированного, повышенного риска
развития наркопатологии и  непосредственного
наличия наркопатологии (хронический алкоголизм
или наркомания). Согласно исследованиям лица
в  состоянии повышенного риска развития нарко-
патологии практикуют различные формы риско-
ванного поведения: незащищенный половой кон-
такт, эпизодическое употребление алкоголя и нар-
котиков [2, 7–9].

Таким образом, можно утверждать, что данная
группа образует так называемый «мост» между
основной популяцией (низкий риск инфицирова-
ния ВИЧ) и  «ядерной» группой (высокий риск
инфицирования ВИЧ, главным образом, через
парентеральные контакты) [7]. Среди больных
с  наркологической патологией выделяются две
группы, которые радикально отличаются по риску
распространения ВИЧ-инфекции: больные хрони-
ческим алкоголизмом и  больные наркоманией.
Больные хроническим алкоголизмом включены
в модель как группа «мост». По нашим данным,
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выявляемость ВИЧ-инфекции среди больных
алкоголизмом составляла в 2011 году 1,4%, что
в 1,6 раза превышает средний уровень выявляемо-
сти среди всего населения Свердловской области.

Потребители инъекционных наркотиков, образую-
щие «ядро» эпидемии ВИЧ-инфекции, являются
основной группой риска по заражению и распростра-
нению ВИЧ-инфекции, как внутри группы, так и за
ее пределами, инъекционным и половым путями [10].

По данным дозорных эпидемиологических
исследований, процент положительных результа-
тов тестирования участников исследования
на  наличие ВИЧ-инфекции составил 65,3%
(в 2014 г.), 58% (в 2011 г.) и 64,3% (в 2007 г.).
Показатели пораженности ПИН ВИЧ-инфекцией
в области имеют наибольшее значение в сравне-
нии с  другими регионами: в  2011 году поражен-
ность ПИН в  г. Москве  — 18%, г. Омске  —
16,7%, г. Орле — 6,4% [11]. При высоком уровне
пораженности ВИЧ-инфекцией ПИН активно
используют рискованные практики: средний стаж
инъекционного потребления наркотиков составил
для выборки 2007 г.— 8,5±5,14 лет, 2011 г.—
18,7±6,46 лет, 2014 г.— 15,5±6,33 лет; 85% рес-
пондентов (в 2014 г.) указали, что в их кругу соупо-

требителей есть ВИЧ-инфицированные и при этом
43,2% используют совместные иглы; 62,1% рес-
пондентов (в 2014 г.) указали на факт пребывания
в местах лишения свободы. Сохраняется наличие
половых контактов у представителей группы ПИН
с «мостовой» популяцией  — людьми, никогда не
употреблявшими наркотики инъекционным путем:
2014 г.— 27,9%, 2011 г.— 49%, 2007 г.— 50,2%.
Результаты исследования свидетельствуют
о «насыщении» ВИЧ-инфекцией популяции ПИН
и о высоких рисках передачи указанных инфекций
при сохранении рискованного поведения в части их

передачи среди партнеров — ПИН и неПИН. Эти
данные соответствуют результатам моделирования
в других регионах РФ [7–9].

Данная категория остается неблагополучной
с  точки зрения социальной реадаптации. Так,
в  течение последних 12 месяцев за  бесплатной
государственной наркологической помощью обра-
щались только 7,7% респондентов 2007 года
и  3,2% респондентов 2014 года (р≤0,01).
Обращение за  наркологической реабилитацией
статистически значимо не изменилось (2007 г.—
2,3% и 2014 г.— 5,7%).

В 2011 году в  Свердловской области начался
новый подъем заболеваемости ВИЧ-инфекцией,
в том числе с активизацией полового пути передачи
(50,8%). Для планирования организационно-прак-
тических вмешательств, в части выявления, лече-
ния и профилактики ВИЧ-инфекции, авторами был
проведен расчет модели с параметрами инфициро-
вания 1990–2010 годов (рис. 2) и рассчитан (смо-
делирован) прогноз пораженности до  2020 года
(451 698 случаев), характеризующийся насыщени-
ем к 2014 году «ядра» (с последующим снижением)
и нарастанием вовлечения основной группы насе-
ления и «моста».

Указанный прогноз послужил основой планиро-
вания, апробации и внедрения ряда медико-орга-
низационных технологий по привлечению к тести-
рованию на ВИЧ уязвимых групп населения, в том
числе ПИН.

В соответствии с приказом Министерства здра-
воохранения Свердловской области от 10.04.2012
№ 354 «Об организации профилактики ВИЧ-
инфекции среди лиц, употребляющих психоактив-
ные вещества с немедицинскими целями» органи-
зовано обследование на  ВИЧ лиц, проходящих
освидетельствование на употребление психоактив-
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Рис. 2. Прогноз пораженности ВИЧ-инфекцией населения Свердловской области в модели с параметрами для 2010 года



ных веществ, а  в  рамках Соглашения
Министерства здравоохранения Свердловской
области и ГУ МВД России по Свердловской обла-
сти от 23.04.2013 № 2013/03 10/10 «Об органи-
зации взаимодействия учреждений здравоохране-
ния и правоохранительных органов по противодей-
ствию распространению ВИЧ-инфекции
в Свердловской области» обследованию на  ВИЧ
подлежат лица, находящиеся в изоляторах времен-
ного содержания (ИВС) системы МВД. Уровень
выявляемости ВИЧ среди лиц, проходящих осви-
детельствование на употребление психоактивных
веществ,— 4,7%, в ИВС — 9%. С 2011 года при-
меняется низкопороговый метод экспресс-тести-
рования на ВИЧ-инфекцию (выявляемость 3%).
В 2013 году организовано тестирование в негосу-
дарственных реабилитационных центрах для лиц,
потребляющих наркотики (выявляемость 10,2%);

внедрено обследование при диспансеризации
отдельных групп взрослого населения и половых
партнеров беременных женщин.

ПИН, по  результатам исследования 2007
и 2014 годов, узнавали результат своего тестирова-
ния в 93% и 95% случаях соответственно. Из них
в 2007 году указали, что при последнем тестирова-
нии им был поставлен диагноз «ВИЧ инфекция» —
33,5%, а  в  2014 году  — 61,4% (р≤0,001).

Расчетный индикатор «тестировались в  течение
последних 12 месяцев и знают свой результат» пока-
зал незначимые различия. Как следствие лучшей
информированности о своем статусе, значительно
улучшилась обращаемость за  помощью в  связи
с ВИЧ-инфекцией. Так, в 2007 году на это указали
8% респондентов, а в 2014 году — 29,7% (р≤0,01).

Помимо активного выявления ВИЧ-инфекции,
акцент сделан на увеличении охвата антиретрови-
русной терапией в группе людей, живущих с ВИЧ
(ЛЖВ), с  разными путями инфицирования. Так,
охват антиретровирусной терапией среди ЛЖВ
с  гетеросексуальным путем заражения («моста»)
увеличен в  1,42 раза, а  среди инфицированных
парентеральным путем («ядра»)  — в  1,49 раза.
В  результате неопределяемый уровень вирусной
нагрузки в 2016 году достиг уровня соответственно
75,11% и 72,56% (табл. 2).

Как видно из прогноза с параметрами инфициро-
вания до 2010 года, пораженность ВИЧ-инфекцией
населения Свердловской области к 2016 году долж-
на была достигнуть 133 969 человек, тогда как
реальная пораженность составила 69 151 человек.
Графически показаны различия между моделью
2010 года (рис. 3) и реальным уровнем пораженно-
сти на конец 2016 года (рис. 4), свидетельствующие
о  замедлении распространения эпидемического
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Рис. 3. Модель пораженности ВИЧ-инфекцией в Свердловской области, по данным 2010 года



процесса с 2013 по 2014 год, но сохраняющейся
в большом объеме популяции «ядра».

В целях оценки проводимых мероприятий и пла-
нирования дальнейших действий, в  том числе
в рамках выполнения основных положений госу-
дарственной стратегии противодействия распро-
странению ВИЧ-инфекции [12], проведено мате-
матическое моделирование прогноза пораженно-
сти до 2025 года с качеством приближения модели
пораженности ВИЧ-инфекцией (рис. 5) по данным
2016 года.

Анализ результатов позволяет предположить,
что эпидемиологическая динамика ВИЧ-инфекции
в Свердловской области соответствует трем логи-
ческим периодам. В  первый период  —
1990–2004 годы  — происходило накопление
инфекции в  «ядерной» группе. Далее  —
в 2004–2010 годы — происходил перенос инфек-
ции из «ядерной» группы в группу «мост» с даль-
нейшим поражением «ядерной» группы. Период
2010–2016 годов соответствует времени интен-

сивного воздействия на  эпидемическую ситуацию
со стороны системы здравоохранения. В результа-

те удалось изменить ход процесса и  несколько
улучшить прогноз, что подтверждается сравнением
результатов моделирования до 2010 года (см. рис.
2) и до 2016 года (см. рис. 5).

В результате исследования и  математического
моделирования прогнозируемого и  наблюдаемого
уровня распространения ВИЧ-инфекции были
выявлены три периода (1994–2004 гг., 2004–2010 гг.
и 2010–2016 гг.), которым соответствуют три различ-

ных модели с различными параметрами инфицирова-
ния ВИЧ (см. табл. 3). При этом достигается наилуч-
шее приближение наблюдаемой структуры поражен-
ности ВИЧ-инфекции в Свердловской области.

Модель показывает, что в динамике наблюдается
планомерное снижение вирулентности в  группе
«мост» и  «ядерной» группе на  всех трех периодах
моделирования и увеличивается высокий риск полово-
го пути передачи, что соотносится с данными, характе-
ризующими развитие эпидемической ситуации.
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Рис. 4. Модель пораженности ВИЧ-инфекцией в Свердловской области, по данным 2016 года

Рис. 5. Модель прогноза пораженности ВИЧ-инфекцией в Свердловской области до 2025 года с качеством приближения
модели пораженности ВИЧ-инфекцией по данным 2016 года
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В таблице 4 приведены значения пораженности
ВИЧ-инфекцией для отдельных групп и их соответ-
ствие наблюдаемым реальным данным. Видно, что
имеет место запаздывание наблюдаемых величин
относительно модельных только в основной группе
населения в течение всего периода наблюдения.

Реализуя предположение о  наличии полного
выявления ВИЧ-инфекции среди уязвимых ВИЧ-
инфекции групп населения и  групп повышенного
риска («ядро» и «мост»), формируемых (инфици-
рованных) в реальном времени, в случае неизмен-
ности мероприятий, проводимых в 2016 году, про-
гнозируемая пораженность ВИЧ-инфекцией
составит в 2025 году 133 913 человек, с активным
вовлечением в процесс группы «мост» и снижени-
ем «ядра» с 2018 года.

Учитывая успешный опыт новых технологий, внед-
ренных в регионе в части тестирования (выявления),
лечения и профилактики, проведена оценка чувстви-

тельности функционала пораженности ВИЧ-инфек-
цией методом Монте-Карло; каждый параметр изме-
нялся в пределах 1%. Среднее изменение поражен-
ности ВИЧ-инфекцией в экспериментах составило

17,5% для 1990–2004 годов, 0,01% — для
2004–2010 годов и 0,02% — для 2010–2016 годов.
В таблице 5 приведены параметры с наибольшим
вкладом в изменение пораженности ВИЧ-инфекци-
ей, а на рисунке 6 — примерный перечень мероприя-
тий, воздействующих на данные параметры.

Анализ чувствительности показал, что на этапе
2010–2016 годов приоритетным параметром, вно-
сящим наибольший вклад в  увеличение поражен-
ности населения, является вирулентность от поло-
вых контактов высокого риска, на который необхо-
димо воздействовать определенными мероприя-
тиями  — профилактика рискованного полового
поведения (защищенный секс), раннее выявление
и лечение ВИЧ-инфекции с достижением неопре-
деляемого уровня вирусной нагрузки (см. рис. 6).

В связи с тем, что прогноз составлен с учетом
полного выявления новых случаев ВИЧ-инфекции,
он является оценкой первого приближения и требу-

ет как проведения вышеперечисленных мероприя-
тий, так и дальнейшего снижения недиагностиро-
ванных случаев ВИЧ-инфекции путем реализации
межведомственных подходов к  выявлению ВИЧ-
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Рис. 6. Мероприятия, воздействующие на параметры, повышающие и снижающие пораженность ВИЧ-инфекцией



инфекции среди различных групп населения.
Эпидемический процесс носит во всех случаях мно-
гокомпонентный характер и  определяется рядом
переменных, в том числе зависит от демографиче-
ских изменений, наркотрафика, социально-эконо-
мических и других причин. Ранее было показано, что
при маломеняющихся влияниях заболеваемость
носит волнообразный характер, что, по-видимому,
определяется указанными выше взаимоотношения-
ми между инфекционным «ядром», людьми, имею-
щими с ними непосредственный контакт («мост»),
и общей популяцией. В период роста заболеваемо-
сти люди в большем числе попадают в «ядро», и по
мере их убывания постепенно снижается заболевае-
мость, то есть перенос в общую популяцию. Этим
можно объяснить снижение первой волны
на несколько лет, куда вошло поколение, сформиро-
вавшееся в 90-е годы [13, 14], где основным источ-
ником заражения было употребление инъекцион-
ных наркотиков. Вторая волна сформировалась
в большей мере за счет полового заражения, накла-
дываясь на еще высокий уровень употребления нар-
котиков. Сегодняшний период совпадает с внедре-
нием активных технологий противодействия эпиде-
мии, которые, вероятно, вносят существенный
вклад в формирующиеся тенденции снижения забо-
леваемости и скорости роста распространенности
ВИЧ. Однако эта тенденция весьма нестабильна
и  может быть нарушена внешними факторами,
например ростом инъекционной наркомании или
снижением профилактических мероприятий [8].

Заключение. Эпидемическая ситуация по ВИЧ-
инфекции в  Свердловской области между 2010
и 2016 годами перешла на качественно иной уро-
вень протекания и потребовала реализации новых
технологий в выявлении и оказании медицинской
помощи ВИЧ-инфицированным.

Проведенное математическое моделирование
позволяет предположить, что в результате реали-
зации профилактических и лечебных мероприятий
удалось изменить ход эпидемического процесса
ВИЧ-инфекции в  сторону замедления, начиная
с 2013–2014 годов, и улучшить прогноз по уровню
пораженности на среднесрочную перспективу.

Реализуя предположение о высоком выявлении
ВИЧ-инфекции среди уязвимых групп населения
и групп повышенного риска, в случае неизменности
проводимых мероприятий, прогнозируемая пора-
женность ВИЧ-инфекцией составит в  2025 году
минимум 134 тысячи человек, что требует дополни-
тельных организационных и  финансовых усилий
в части оказания медико-социальной помощи.

Учитывая прогнозируемое увеличение вовлече-
ния в  эпидемический процесс группы «мост», то
есть людей с рискованным поведением, влияющих
на  рост пораженности (половой риск передачи
ВИЧ-инфекции), при сохранении других факторов,
повышающих и снижающих пораженность, требу-
ется усиление профилактических вмешательств,
реализуемых на  всех социальных уровнях, как
в  отношении группы «мост», так и  в отношении
основного населения [15].
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