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Цель: оценка влияния социально-экономических показателей субъектов РФ на уровень смертности и заболеваемости
ВИЧ-инфекцией, с последующей группировкой субъектов РФ в кластеры. Материалы и методы. Объектами изучения
выступали показатели смертности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией и социально-экономические показатели субъек-
тов РФ, согласно данным сайта Федеральной службы государственной статистики, исследованные посредством корре-
ляционно-регрессионного, факторного и кластерного методов анализа. Было установлено, что число летальных исходов
не зависит от среднедушевых денежных доходов населения, инвестиций в здравоохранение, средней заработной платы
медицинских работников и численности населения с денежными доходами ниже величины прожиточного минимума. С
ростом численности врачей диагностика заболеваний среди населения начинает носить более объективный характер.
Результаты исследования. На уровень заболеваемости влияют: среднедушевой доход, число врачей всех специальностей,
миграционный прирост. При этом увеличение уровня среднедушевого дохода населения на единицу приведет к уменьше-
нию числа ВИЧ-инфицированных пациентов на 0,302 единиц в среднем. Материалы можно использовать при организа-
ции профилактики ВИЧ-инфекции, включая проведение мониторинга для выявления эпицентров заболеваемости, при
распределении финансовых ресурсов при разработке предложений по оптимизации медицинской и лекарственной помо-
щи и повышения уровня образования медицинских специалистов.
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Введение. Инфекция вирусом иммунодефицита
человека (ВИЧ), имеющая характер пандемии,
является одной из основных глобальных и социаль-
но-значимых проблем здравоохранения и угрозой
стабильному развитию современного общества
большинства стран мира, включая РФ, поскольку
приводит к усугублению социальных и экономиче-
ских проблем. Современная ситуация по  ВИЧ-
инфекции в РФ характеризуется увеличением своих
масштабов и феминизацией эпидемии, расширени-
ем возрастной структуры заболевших, повышением
случаев передачи вируса половым путем, ежегод-
ным ростом числа новых случаев инфицирования
и ростом показателя заболеваемости туберкулезом,
сочетанным с  ВИЧ-инфекцией. Статистические
данные о распространенности ВИЧ-инфекции в РФ
говорят о том, что Россия одна из немногих стран
мира, где число новых заражений ВИЧ-инфекцией
и смертей, связанных с вирусом иммунодефицита
человека/синдромом приобретенного иммунодефи-
цита (СПИД) продолжает возрастать1 [1].

Согласно данным Федерального научно-методи-
ческого центра по  профилактике и  борьбе со
СПИДом ФБУН «Центральный НИИ эпидемио-
логии» Роспотребнадзора РФ, число зарегистри-
рованных россиян, инфицированных ВИЧ, к концу
2015 года составило 1 006 388 человек. При этом
число ВИЧ-инфицированных в 2015 году увеличи-
лось на  12,9% по  сравнению с  аналогичным
периодом 2014 года. По показателю заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией на 100 000 населения среди
субъектов РФ в 2016 году лидируют [1, 2]:

1. Кемеровская область (181,2 новых случаев);
2. Свердловская область (117 новых случаев);
3. Иркутская область (117 новых случаев).
Учитывая социальную значимость и нарастаю-

щую распространенность ВИЧ-инфекции в  РФ,
органами законодательной и исполнительной вла-
сти приняты документы, регламентирующие поря-
док предоставления медицинской и лекарственной
помощи ВИЧ-инфицированным больным2, 3 [3, 4].
Однако специфичность и разнородность субъектов
РФ, обусловленные их видовой принадлежностью
(республики, края, области и т. д.), территориаль-

ным расположением, финансовым обеспечением,
возрастным и половым составом населения, пред-
определяют различие в фактической организации
медицинской и лекарственной помощи, что, веро-
ятно, влияет на  уровень заболеваемости ВИЧ-
инфекцией и показатели смертности ВИЧ-инфи-
цированных больных [5].

Цель: оценка влияния социально-экономиче-
ских показателей субъектов РФ на уровень смерт-
ности и заболеваемости ВИЧ-инфекцией, с после-
дующей группировкой субъектов РФ в  кластеры,
формирование которых может быть использовано
при разработке предложений по  оптимизации
медицинской и лекарственной помощи ВИЧ-инфи-
цированным пациентам.

Для достижения цели исследования предложена
методика, в  основе которой было определено
решение следующих задач:

1. проведение анализа динамики смертности
ВИЧ-инфицированных пациентов и  заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией в РФ;

2. выбор и обозначение конкретных статистиче-
ских данных для проведения корреляционно-
регрессионного и факторного методов анализа для
выявления взаимосвязи между социально-эконо-
мическими показателями и уровнями, как смертно-
сти, так и  заболеваемости ВИЧ-инфицированных
пациентов;

3. формирование кластеров субъектов РФ
на основе социально-экономических показателей,
влияющих на уровень смертности и  заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией.

Материалы и  методы. Объектами изучения
выступали показатели смертности и заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией и  социально-экономические
показатели субъектов РФ, согласно данным сайта
Федеральной службы государственной статистики,
исследованные посредством корреляционно-
регрессионного, факторного и  кластерного мето-
дов анализа [6].

Корреляционно-регрессионный анализ исполь-
зуется для исследования форм связи, устанавли-
вающих количественные соотношения между слу-
чайными величинами изучаемого процесса.
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В социально-экономическом прогнозировании
этот метод применяют для построения условных
прогнозов и  прогнозов, основанных на  оценке
устойчивых причинно-следственных связей.

На основании анализа исследуемой области
выдвинута гипотеза о возможном влиянии соци-
ально-экономических параметров на  уровень
смертности ВИЧ-инфицированных пациентов
и проведен корреляционно-регрессионный анализ
следующих показателей субъектов РФ:

Y — количество случаев, завершившихся
летальным исходом в результате заражения ВИЧ-
инфекцией;

Х1 — среднедушевые доходы населения, рублей;
Х2 — инвестиции в  здравоохранение и предо-

ставление социальных услуг;
Х3 — средняя заработная плата врачей и работ-

ников медицинских организаций, рублей;
Х4 — численность врачей всех специальностей;
Х5 — численность населения с денежными дохо-

дами ниже величины прожиточного минимума.
На основе методов варьирования объекта

и  трансляции для изучения взаимосвязи между
социально-экономическими показателями и уров-
нем заболеваемости ВИЧ-инфекцией в качестве
исследуемых параметров определены следующие
показатели субъектов РФ:

Y — количество ВИЧ-инфицированных, зареги-
стрированных на  территории РФ, на  100 тысяч
человек населения;

Х1 — среднедушевой доход в месяц, рублей;
Х2 — число врачей всех специальностей

на 10 000 человек населения;
Х3 — число зарегистрированных преступлений

на 100 000 человек населения;
Х4 — коэффициент миграционного прироста;
Х5 — уровень безработицы;
Х6 — численность студентов, обучающихся

по  программам бакалавриата, специалитета
и магистратуры на 1000 человек населения;

Х7 — заболеваемость на 1000 человек населения;
Х8 — инвестиции в  здравоохранение и предо-

ставление социальных услуг, млн рублей;
Х9 — численность студентов государственных

и  муниципальных профессиональных образова-
тельных организаций, обучающихся по програм-
мам подготовки специалистов среднего звена
на 10 000 человек населения;

Х10 — численность студентов, обучающихся
по  программам подготовки квалифицированных
рабочих, служащих на 10 000 человек населения;

Х11 — численность населения на одну больнич-
ную койку;

Х12 — число пациентов с впервые в жизни уста-
новленным диагнозом, взятых под диспансерное
наблюдение с синдромом зависимости от наркоти-
ческих веществ на 100 тысяч человек населения;

Х13 — удельный вес городского населения
в общей численности населения.

Факторный анализ, представляющий методику
комплексного и системного изучения и измерения
воздействия факторов на величину результативно-
го показателя, применялся к  параметрам, оказы-
вающим наибольшее влияние на  уровень заболе-
ваемости ВИЧ-инфицированных, установленным
по  результатам корреляционно-регрессионного
анализа [7].

Кластерный анализ, включающий в  себя сбор
данных, содержащих информацию о выборке объ-
ектов, и упорядочивание объектов в сравнительно
однородные группы, проведен среди субъектов РФ.
Критерием качественной разбивки на  кластеры
служила оценка межгрупповых и внутригрупповых
дисперсий признаков. Выбор числа кластеров
основывался на анализе дерева решений и сравне-
нии межклассовых и  внутриклассовых дисперсий
при варьировании количества кластеров.

Результаты и их обсуждение. Результаты анали-
за показателей смертности ВИЧ-инфицированных
в динамике за 2011–2015 годы в разрезе 8 феде-
ральных округов (ФО) РФ представлены на рисун-
ке 1. Заметим, что на рисунке 1 во всех ФО РФ
наблюдается рост смертности ВИЧ-инфицирован-
ных пациентов [8].

В исследуемом периоде наиболее напряженная
ситуация наблюдается в Приволжском, Уральском
и Центральном округах, при этом низкие показате-
ли смертности ВИЧ-инфицированных пациентов
остаются в Северо-Кавказском ФО.

В целом в РФ за пять лет количество летальных
исходов среди ВИЧ-инфицированных пациентов
увеличилось в 2 раза (рис. 2).

Следует также отметить, что за последние годы
значительно возросло количество обнаружений
ВИЧ-инфекции у взрослого населения (рис. 3).

С 2005 года в отношении установления диагноза
ВИЧ-инфекции среди детей наблюдается положи-
тельная тенденция, которую удалось зафиксировать
на достаточно низком уровне, что, вероятнее всего,
определено уровнем медицинского обслуживания,
качеством лекарственной терапии ВИЧ-инфициро-
ванных беременных женщин и матерей (эффектив-
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ности и безопасности антиретровирусных лекарст-
венных препаратов), профилактикой заболеваемо-
сти в целом. При этом с 2003 года отмечена нега-
тивная устойчивая динамика роста числа пациентов
с впервые в жизни установленным диагнозом ВИЧ-
инфекции среди взрослого населения.

Расчетные показатели корреляционно-регрес-
сионного анализа и выявления взаимосвязи между
уровнем смертности и социально-экономическими
показателями (Х1–Х5) за  2014 год представлены
в таблице 1. Так, четыре из вышеуказанных пока-
зателей (Х1, Х2, Х3 и  Х5) не оказывают влияния

на  уровень смертности ВИЧ-инфицированных
пациентов (см. табл. 1).

Коэффициент корреляции RYX4 составляет
0,235, что говорит о  наличии достаточно слабой
силы связи, однако позволяет сделать вывод
о  влиянии численности врачей на  количество
летальных исходов (рис. 4).

В результате корреляционно-регрессионного
анализа и выявления взаимосвязи между числом
ВИЧ-инфицированных пациентов Y и социально-
экономическими показателями Х1,  Х2, …,  Х13
выявлены наиболее значимые показатели (Х1, Х2,
Х4, Х6, Х11 и Х13), и получено уравнение регрессии:

Y=-0,323X1+0,431Х2+0,23Х4–0,297Х6+0,238Х11+
+0,438Х13.

Следует отметить, что коэффициент детермина-
ции значим, однако данное уравнение описывает
всего 42,4% вариации зависимой переменной Y.
Значения коэффициентов при независимых пере-
менных Х2 и  Х13 свидетельствуют о  наибольшем
влиянии на Y. Увеличение числа врачей всех специ-
альностей на 10 000 человек населения на единицу
приведет к увеличению количества ВИЧ-инфициро-
ванных на 10 000 человек населения на 0,431 единиц
в среднем. При увеличении удельного веса городско-
го населения в общей численности населения на еди-
ницу количество ВИЧ-инфицированных, зареги-
стрированных на территории РФ, на 10 000 человек
населения возрастет на  0,438 единиц в  среднем.
Проведенный факторный анализ параметров, ока-
зывающих наибольшее влияние на уровень заболе-
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Рис. 1. Динамика смертности ВИЧ-инфицированных пациентов по ФО

Рис. 2. Количество летальных исходов среди ВИЧ-инфици-
рованных пациентов в РФ



ваемости ВИЧ-инфекцией (по результатам корреля-
ционно-регрессионного анализа), позволил нам обо-
значить следующие зависимости:

1. Показатель качества медицинского обслужи-
вания:

F1=0,67X2–0,78X11+0,705X13 .

2. Показатель миграционного оттока:
F2=-0,678X4–0,764X6.

3. Уровень среднедушевого дохода населения:

F3=0,62X1.

Построение уравнения результативного призна-
ка Y на главные компоненты F1, F2 и F3 представ-
лено в таблице 2.

Y=0,342F1–0,647F2–0,302F3.

В случае построения регрессии на главные ком-
поненты наблюдаем значимость всех факторов,
в  том числе самой модели. Заметим, что доля
вариации, описываемая регрессией, увеличилась
до 62,7%. Соответственно, данная модель наибо-
лее адаптирована к исследуемым наблюдениям, чем
ранее описанная. Таким образом, выявлена зависи-
мость между количеством ВИЧ-инфицированных
и показателем качества медицинского обслужива-
ния, показателем миграционного оттока, уровнем
среднедушевого дохода населения. При этом уве-
личение показателя миграционного оттока и уровня
среднедушевого дохода населения приведет
к сокращению числа заражения ВИЧ-инфекцией.
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Рис. 3. Число пациентов с впервые в жизни установленным диагнозом (уровень заболеваемости) ВИЧ-инфекции в РФ

Рис. 4. Диаграмма рассеяния значений X4 от Y



Кластерный анализ показателей разных субъек-
тов РФ по  количеству ВИЧ-инфицированных
больных на 10 000 человек населения реализовы-
вался посредством построения и анализа дерева
решений и сравнения межклассовых и внутриклас-
совых дисперсий при варьировании количества
кластеров.

В результате выявлено, что наиболее оптималь-
ным является разделение на  восемь кластеров
(рис. 5).

Распределение субъектов между кластерами
и их характеристики представлены в таблице 3.

На основании полученных результатов можно
сделать вывод о том, что наименьшее число ВИЧ-
инфицированных больных (в среднем 12 человек

на  10 000 человек населения) наблюдается
в  Кластере №  8, включающем Республики
Калмыкия, Ингушетия и  Тыва. Данный кластер
характеризуется низким удельным весом городского
населения в общей численности населения, средне-
душевой доход в месяц не превышает 13 609 рублей.
Миграционный прирост отрицательный, что свиде-
тельствует об оттоке населения из данных респуб-
лик. При этом первое место по  заболеваемости
занимает Кластер № 6 (106 человек на 10 000 чело-

век населения), второе — Кластер № 2 и третье —
Кластер №  1 с  показателями 61 и  56 человек
на 10 000 человек соответственно.

Заключение. В  результате изучения влияния
социально-экономических показателей на смерт-
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Рис. 5. Характеристики каждого кластера
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ность ВИЧ-инфицированных пациентов было уста-
новлено, что число летальных исходов не зависит
от  среднедушевых денежных доходов населения,
инвестиций в здравоохранение, средней заработной
платы медицинских работников и  численности
населения с денежными доходами ниже величины
прожиточного минимума. С ростом численности
врачей диагностика заболеваний среди населения
начинает носить более объективный характер.

Среди социально-экономических показателей,
имеющих наибольшее влияние на уровень заболе-
ваемости, следует отметить: среднедушевой доход,
число врачей всех специальностей, миграционный
прирост, численность студентов, численность
населения на одну больничную койку и удельный
вес городского населения в  общей численности
населения.

Факторный анализ позволил объединить исполь-
зованные в  исследовании параметры в  модель,
построенную на основе трех главных компонентов:
показатель качества медицинского обслуживания,

показатель миграционного оттока, уровень средне-
душевого дохода населения. Так, например, увеличе-
ние уровня среднедушевого дохода населения на еди-
ницу приведет к уменьшению числа ВИЧ-инфициро-
ванных пациентов на 0,302 единиц в среднем.

По результатам проведенного кластерного ана-
лиза систематизирована информация о  террито-
риях наибольшего распространения ВИЧ-инфек-
ции. Полученные данные целесообразно использо-
вать для организации профилактической работы
по  снижению уровня заболеваемости и  распро-
странения ВИЧ-инфекции, включая мониторинг
для выявления эпицентров заболеваемости, при
распределении финансовых ресурсов для наиболее
эпидемичных территорий.

Результаты проведенного исследования можно
использовать при разработке предложений по опти-
мизации медицинской и  лекарственной помощи
ВИЧ-инфицированным пациентам, посредством
использования новых подходов и повышения уровня
образования медицинских специалистов.
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