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Цель исследования: выявление возможностей влияния на развитие эпидемического процесса ВИЧ-инфекции.  
Материалы и методы. Для оценки прогнозирования эпидемиологической ситуации использованы методы математического 
моделирования и статистического анализа. Кроме того, в работе применены методы эпидемиологического исследования: ана-
литический, описательно-оценочный, метод статистического наблюдения с расчетом интенсивных и экстенсивных показате-
лей, сплошное наблюдательное ретроспективное эпидемиологическое исследование в объеме генеральной совокупности 
за многолетний период.  
Результаты исследования. Ретроспективный анализ развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции на территории 
региона с высоким уровнем пораженности ВИЧ за 26-летний период с момента регистрации первого случая заболевания 
в 1993 г. показал, что в регионе на современном этапе сформировалась концентрированная стадия эпидемии со среднемно-
голетним темпом прироста ВИЧ +259,9% против общероссийского +31,4%. К окончанию 2018 г. характерной тенденцией 
в возрастной структуре ВИЧ-инфицированных является снижение доли лиц возраста до 24 лет, преобладание лиц 35–44 лет, 
заметный рост возрастной группы 55–64 лет с преобладанием женщин, зараженных половым гетеросексуальным путем 
(55,8%). Прогнозирование эпидемиологической ситуации в отношении возрастной структуры ВИЧ-инфицированных 
до 2023 г. показало устойчивую тенденцию к росту числа ВИЧ-положительных возрастной группы до 14 лет, 40–49 лет, 
50 лет и старше. Имеет место достаточно высокий темп распространения ВИЧ среди женщин.  
Выводы. На современном этапе развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции основную долю ВИЧ-инфицированных 
составляют лица 35–44 лет (72,4%). Полученные в ходе исследования результаты прогнозирования развития эпидемической 
ситуации в отношении ВИЧ-инфекции до 2023 г. позволяют сосредоточить противоэпидемическую работу на эпидемиологи-
чески значимых возрастных групп. 
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Aim. Identification of opportunities to influence the development of the epidemic process of HIV infection.  
Materials and methods. Mathematical modeling and statistical analysis methods were used to assess the epidemiological sit-
uation forecast. In addition, the work uses methods of epidemiological research: analytical, descriptive and evaluative, statistical 
observation method with the calculation of intensive and extensive indicators, a continuous observational retrospective epi-
demiological study in the volume of the General population over a long period.  



Введение. ВИЧ-инфекция по влиянию на демо-
графическую ситуацию вполне соизмерима с миро-
выми войнами1. За 38 лет, прошедших с момента 
ее обнаружения до  конца 2018 г., она затронула 
около 70 млн человек и унесла более 32 (23,6–
43,8) млн человеческих жизней2 [1]. По данным 
ВОЗ, в  2019 г. общемировое число живущих 
с ВИЧ составляло 38 млн человек. Число новых 
случаев заражения в этом же году составило 1,7 
(1,4–2,3) млн.  В 2019 г. от  причин, связанных 
с ВИЧ, во всем мире умерло 690 000 (500 000–
970 000) человек3. В  настоящее время ВИЧ-
инфекция является интегральной проблемой, 
которая касается всех сфер жизни общества [2–4]. 
Эпидемия негативно сказывается на демографиче-

ской и экономической ситуации, способствуя сни-
жению численности трудоспособного населения 
из-за преждевременной гибели мужчин и женщин, 
повышению детской смертности, уменьшению воз-
можной численности населения, является частой 
причиной смерти девушек и  женщин детородного 
возраста (15–49 лет4) [5]. Характерным в  эпиде-
мическом процессе становится рост числа случаев 
ВИЧ среди лиц старшей возрастной группы5 [6–
8]. В России в первой «десятке» по уровню заболе-
ваемости и  пораженности ВИЧ несколько лет 
находится самая большая область Уральского 
федерального округа (УрФО)  — Тюменская. 
На территории региона с высоким уровнем пора-
женности ВИЧ за  26-летний период с  момента 
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Results. A retrospective analysis of the development of the epidemic process of HIV infection in a region with a high level of HIV 
infection over a 26-year period since the first case was registered in 1993 showed that a concentrated stage of the epidemic has 
formed in the region at the present stage with an average annual rate of HIV growth of +259,9% against the national rate of 
+31,4%. By the end of 2018 a characteristic trend in the age structure of HIV is to reduce the proportion of persons aged up 
to 24 years, the prevalence of persons 35–44 years of age, a notable increase of the age group 55–64 years with a predominance 
of women infected by heterosexual sex (55,8 per cent). Predicting the epidemiological situation in relation to the age structure 
of HIV-infected people until 2023 showed a steady trend towards an increase in the HIV-positive age group up to 14 years, 40–
49 years, 50 years and older. There is a fairly high rate of HIV transmission among women.  
Conclusions. At the present stage of development of the epidemic process of HIV infection, the main share of HIV-infected peo-
ple is 35–44 years old (72,4%). The results obtained during the study of predicting the development of the epidemic situation 
with regard to HIV infection until 2023 allow us to focus the anti-epidemic work of epidemiologically significant age groups. 
Key words: HIV/AIDS, infestation, modeling, forecasting of the epidemic process 
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регистрации первого случая заболевания в 1993 г. 
на современном этапе сформировалась концентри-
рованная стадия эпидемии с высокоинтенсивным 
среднемноголетним темпом прироста ВИЧ 
+259,9% против общероссийского +31,4% [9]. 

Цель исследования: выявление возможностей 
снижения активности эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции в  регионе с  высоким уровнем 
пораженности ВИЧ с  использованием методов 
прогнозирования. 

Материалы и методы. В  работе использованы 
описательно-оценочный, статистические и эпиде-
миологические методы исследования, в  том числе 
аналитический, метод статистического наблюде-
ния с  расчетом интенсивных (заболеваемость, 
пораженность) и  экстенсивных показателей 
(структура, доли), сплошное наблюдательное рет-
роспективное эпидемиологическое исследование 
в объеме генеральной совокупности за  многолет-
ний период. Материалы проанализированы и ста-
тистически обработаны в  программе Microsoft 
Excel, IBM SPSS Statistics 26.0. Для оценки про-
гнозирования эпидемиологической ситуации при-
менялись методы математического моделирования 
и статистического анализа, использовались модели 
временных рядов. Подбор моделей осуществлен 
с использованием метода экспоненциального сгла-
живания (модель Хольта, модель Брауна), модели 
авторегрессионного интегрированного скользяще-
го среднего ARIMA (Аutoregressive integrated 
moving average). Ряд остатков на отсутствие авто-
корреляции у полученной модели (разница между 
фактическими и смоделированными данными) про-
анализирован с  помощью Q-критерия Льюнга–
Бокса и на нормальность распределения — крите-
рием Шапиро–Уилка. При моделировании учиты-
валась наилучшая точность прогноза каждой моде-
ли по  ряду стандартных показателей: R2  — 
коэффициент детерминации (значение, прибли-
жающееся к  1, считается наилучшим), средней 
абсолютной ошибке прогноза в процентах МАРЕ 
или средней абсолютной ошибки МАЕ (<20%  — 
высокая точность прогнозирования, 20–50% — 
удовлетворительная точность прогнозирования, 
>50% — низкая точность прогнозирования), оцен-
ке средней абсолютной ошибки МАЕ, минималь-
ному значению Байесовского информационного 
критерия — BIC (Bayesian information criterion). 

Результаты исследования. При анализе много-
летних проявлений эпидемического процесса (ЭП) 
ВИЧ-инфекции в  Тюменской области (ТО) уста-

новлено, что по окончании 2019 г. общее кумуля-
тивное число ВИЧ-инфицированных жителей 
региона достигло 24 939, а  число живущих 
с  ВИЧ  — 17 991 человек, что составило 1,2% 
населения. В 2019 г. показатель заболеваемости 
составил 104,8 на 100 тыс. населения (в 2018 г.— 
114,8), при этом показатель пораженности увели-
чился в 5,5 раз за последние 18 лет. 

При изучении гендерной структуры ВИЧ-инфи-
цированных очевидно преобладание мужчин  — 
57,3±1,6%, при этом доля женщин среди ВИЧ-
инфицированных увеличилась в 3 раза за последние 
10 лет. Из общего числа выявленных случаев ВИЧ-
инфекции в 2019 г. доля полового пути передачи 
ВИЧ-инфекции увеличилась с  61,4±1,7% 
до 71,9±0,7% по сравнению с 2018 г. К окончанию 
2019 г. характерной тенденцией в  возрастной 
структуре ВИЧ-инфицированных было снижение 
доли лиц возраста до 24 лет и рост возрастной груп-
пы 55–64 лет с преобладанием женщин, заражен-
ных половым гетеросексуальным путем (55,8%). 

Основная доля ВИЧ-инфицированных приходит-
ся на лиц в возрасте 35–39 лет — 20,1% (2018 г.— 
23,5%, 2017 г.— 23,2%); 30–34 года — 21,0% 
(2018 г.— 22,5%, 2017 г.— 22,9%); 25–29 лет — 
13,5% (2018 г.— 12,9%, 2017 г.— 16,7%); 40–44 
года — 16,8% (2018 г.— 15,9%, 2017 г.— 14,5%). 

Устойчивая тенденция к росту числа ВИЧ-инфи-
цированных старших возрастных групп начинает 
прослеживаться с 2009 г. К 2018 г. доля лиц 40–
44  лет составила 15,9% (n=270), а  лиц старше 
45 лет — 17,7%. Заслуживает внимания тот факт, 
что группа ВИЧ-инфицированных лиц от  45 
до 59 лет и старше, выявленная в период 2015–
2018 гг., составила более 50% (n=876) от всего 
количества вновь выявленных в  этой возрастной 
категории с 1993 по 2014 г. (n=680). Самая стар-
шая возрастная группа — старше 60 лет — достиг-
ла своего максимального значения в 2018 г., соста-
вив 2,8% (n=89) от всех случаев ВИЧ в структуре 
инфицированных. 

За 20 лет кумулятивно зарегистрировано 27,9% 
случаев смерти (n=6948) от  всех выявленных 
в области случаев ВИЧ-инфекции. Среди ВИЧ-
инфицированных чаще всего умирали лица жен-
ского и мужского пола 30–34 лет, но на современ-
ном этапе прослеживается рост доли умирающих 
в  возрасте 40–44 лет в  4,6 раза среди мужчин 
и в 2 раза среди женщин. 

Для снижения активности развития эпидемиче-
ского процесса, планирования профилактических 
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и противоэпидемических мероприятий важно ори-
ентироваться на  эпидемиологически значимые 
возрастные целевые группы населения. Модель 
прогнозирования строили, исходя из  данных, 
имеющихся в  практическом здравоохранении 
региона, с возможностью адаптирования к терри-
тории с определенными эпидемиологическими осо-
бенностями [10]. Прогнозирование развития ЭП 
распространения ВИЧ-инфекции в различных воз-

растных категориях населения проводили 
до 2023 г. (рис. 1–6; табл. 1–6). 

Таким образом, прогнозирование развития эпиде-
миологической ситуации в отношении возрастной 
структуры ВИЧ-инфицированных в  Тюменской 
области до 2023 г. показало устойчивую тенденцию 
к  росту числа ВИЧ-положительных возрастной 
группы 40–49 лет, 50 лет и старше. Незначительно 
увеличится среди ВИЧ-инфицированных число лиц 
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Рис. 1. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц до 14 лет (модель Хольта, абс.) 
Fig. 1. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons under 14 years of age (the Holt model, abs.)

Рис. 2. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц 15–19 лет (модель ARIMA, абс.) 
Fig. 2. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons aged 15–19 years (ARIMA model, abs.)
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Рис. 3. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц 20–29 лет (модель ARIMA, абс.) 
Fig. 3. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons aged 20–29 years (ARIMA model, abs.)

Рис. 4. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц 30–39 лет (модель Брауна, абс.) 
Fig. 4. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons aged 30–39 years (Brown model, abs.)
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Рис. 5. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц 40–49 лет (модель ARIMA, абс.) 
Fig. 5. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons aged 40–49 years (ARIMA model, abs.)

Рис. 6. Прогноз развития эпидемиологической ситуации для ВИЧ-инфицированных лиц старше 50 лет (модель ARIMA, абс.) 
Fig. 6. Prognosis of the epidemiological situation for HIV-infected persons over 50 years of age (ARIMA model, abs.)



15–19 лет, 20–29 лет. Настораживающим фактом 
является рост числа ВИЧ-инфицированных возраст-
ной группы до  14 лет. Снижение числа лиц 30–
39 лет в группе ВИЧ-инфицированных будет поло-
жительным моментом в развитии эпидемиологиче-
ской ситуации, так как до настоящего времени эта 
группа существенно влияет на интенсивность ЭП 
ВИЧ-инфекции в области. 

Прогнозирование эпидемиологической ситуации 
в отношении распространения ВИЧ среди мужчин 

и женщин в Тюменской области проводили на крат-
косрочный период до  2023 г. (рис. 7, табл. 7). 
По результатам математического моделирования 
эпидемиологической ситуации можно говорить 
об устойчивом росте в будущем в Тюменской обла-
сти случаев ВИЧ-инфекции среди женщин 
и о значительном снижении частоты инфицирова-
ния ВИЧ среди мужчин. 

Выводы. Таким образом, на современном этапе 
развития ЭП происходит перераспределение 
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Рис. 7. Прогноз развития эпидемиологической ситуации по ВИЧ-инфекции среди мужчин и женщин в Тюменской области 
(модель ARIMA, абс.) 

Fig. 7. Forecast of the development of the epidemiological situation of HIV infection among men and women in the Tyumen region 
(model ARIMA, abs.)



структуры выявленных ВИЧ-инфицированных 
в  сторону преобладания старших возрастных 
групп. Лица возрастной группы 35–44 лет внесли 
значительный вклад в  уровень заболеваемости 
ВИЧ в  области, составив 72,4% всех вновь 
выявленных инфицированных в  2019 г. 
Уменьшение числа лиц 30–39 лет в группе ВИЧ-
инфицированных является критерием эффектив-
ности проводимых мероприятий, влияющих на сни-

жение активности эпидемического процесса 
на данной территории. Полученные в ходе исследо-
вания результаты прогнозирования развития эпи-
демической ситуации в отношении ВИЧ-инфекции 
до 2023 г. позволяют сосредоточить противоэпиде-
мическую работу среди лиц до 14 лет, 30–39 лет, 
40–49 лет, 50 лет и старше с акцентом на женщин 
на фоне уже проводимых профилактических и про-
тивоэпидемических мероприятий в регионе.
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