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Высокая распространенность ВИЧ�инфекции и большое количество незащищенных половых контактов, отмечаемое сре�

ди потребителей инъекционных наркотиков в Санкт�Петербурге, привело к предположению, что передача ВИЧ половым

путем от ПИН к их гетеросексуальным партнерам, не употребляющим инъекционные наркотики (PIDUs), может генери�

ровать самоподдерживающуюся гетеросексуальную эпидемию. Мы построили математическую модель, которая включала

поведенческий опрос ПИН Санкт�Петербурга и их половых партнеров в эпидемическую модель, которая сочетала в себе

модели сексуальных партнеров ПИН и не�ПИН, чтобы дать представление о передаче ВИЧ половым путем, и детермини�

рованную модель парентеральной передачи среди ПИН. Мы сравнили эпидемиологическую модель, основанную на полу�

ченных данных исследований, проведенных в Санкт�Петербурге с целенаправленным тестированием ПИН. Модель поз�

воляет внимательно отслеживать обе формы исследований. Результат моделирования выявляет постоянную

распространенность ВИЧ около 50% среди ПИН, увеличивая распространенность среди их партнеров, не употребляющих

инъекционные наркотики, и населения в целом, достигающего 14% и 2%, соответственно к 2025 году. Эти высокие пока�

затели распространенности ВИЧ�инфекции за пределами популяции ПИН происходят из�за того, что парентеральная пе�

редача способствует развитию эпидемии, и мостики, представленные гетеросексуальными партнерами ПИН, не употреб�

ляющие инъекционные наркотики играют решающую роль в передаче инфекции среди населения в целом. Это означает,

что половой путь передачи может поддерживать эпидемию ВИЧ среди не�ПИН в случае невозможности остановки парен�

терального пути. Таким образом, ключ к контролю за эпидемией является в снижении передачи среди ПИН с сочетанием

программ профилактики и применения антиретровирусной терапии для снижения вирусной нагрузки.

Ключевые слова: Распространенность ВИЧ�инфекции, потребители инъекционных наркотиков, моделирование

эпидемии, передача парентеральным и половым путем, контроль за эпидемией.

The high prevalence of HIV infection and substantial rates of unprotected sexual intercourse reported among injection drug

users in St. Petersburg has led to speculation that sexual transmission of HIV from IDUs to their non�injecting heterosexual

partners (PIDUs) may generate a self�sustaining, heterosexual epidemic. We constructed a mathematical model that incorpo�

rated behavioral data from a survey of St. Petersburg IDUs and their sexual partners into an epidemic model that combines a

network model of sexual partnerships of IDUs and non�IDUs to represent sexual transmission of HIV and a deterministic model

for parenteral transmission among IDUs. We compared the model to surveillance data obtained from testing conducted

throughout St. Petersburg and from targeted testing of IDUs. The model closely follows both forms of surveillance. The model

outputs reveal a constant HIV prevalence of approximately 50% among IDUs, increasing prevalence among PIDUs and the

general population reaching 14% and 2%, respectively, by 2025. These high HIV prevalences outside of IDUs occur because

parenteral transmission drives the epidemic and the PIDU bridge population plays a crucial role transferring infection into the

general population. This implies that sexual transmission could sustain a non�IDU HIV epidemic but only if parenteral trans�
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Введение. Эпидемия ВИЧ�инфекции в России

продолжает распространяться в популяции со вре�

мени зарождения в среде наркоманов в конце 1990�

х годов. Потребители инъекционных наркотиков

(ПИН) составляют наиболее пораженную ВИЧ

группу, свидетельством этого является то, что

в Санкт�Петербурге распространенность ВИЧ�ин�

фекции среди ПИН в результате парентеральной

передачи при небезопасных инъекциях возросла

с 2% в 1999 г. до 59% в 2009 г. [1, 2]. В начале пос�

леднего десятилетия на эту группу приходилось до

90% всех случаев инфицирования, но после 2002 г.

стало расти число случаев в результате небезопас�

ных гетеросексуальных половых контактов. Оба пу�

ти передачи ВИЧ имеют место во всех возрастных

группах, но наиболее часто представлены в возрасте

18–40 лет [3, 4]. В настоящее время в Санкт�Пе�

тербурге диагностированы более 50 тысяч случаев

ВИЧ�инфекции, что составляет 1% общей популя�

ции и 5% популяции среди людей именно в этом воз�

расте. В последние 10 лет ежегодно регистрирова�

лись от двух до четырех тысяч новых случаев

ВИЧ�инфекции. На основании данных эпидемиоло�

гического надзора, полученных тестированием на

ВИЧ на уровне популяции, остается неясным имеет

ли место генерализованная эпидемия гетеросексу�

альной передачи ВИЧ, которая сохранится и в от�

сутствие парентеральной передачи среди ПИН и по�

следующей половой передачи к половым партнерам,

не употребляющим наркотики [5].

Чтобы лучше понять природу эпидемии ВИЧ

в Санкт�Петербурге [6], нами была разработана эпи�

демиологическая модель для оценки ее популяцион�

ной динамики в популяции ПИН, на примере систе�

мы связей и взаимодействия между ПИН и общей

популяцией и затем в общей гетеросексуальной по�

пуляции. Описываемая модель объединяет сетевую

модель сексуальных контактов для половой передачи

ВИЧ и детерминистическую для парентеральной пе�

редачи. Моделирование осуществляется для популя�

ции численностью в 10 тысяч человек, и его резуль�

таты экстраполируются на взрослое население

Санкт�Петербурга. Это сообщение представляет со�

бой сокращенную версию статьи, опубликованной

в журнале Drug and Alcohol Dependence [7].

Исследования с использованием моделирования

имеют то преимущество, что позволяют оценить по�

следствия изменений в тактике профилактики и те�

рапии заболевания. В нашей модели мы делаем два

допущения относительно предоставления высокоак�

тивной антиретровирусной терапии (ВААРТ)

для ПИН. В основе модели допускаем, что лечение

ВИЧ�инфицированного пациента, если это не ПИН,

начинается, как только содержание CD4�лимфоци�

тов становится ниже 350 кл/мкл [3, 4]. Для ПИН мы

допускаем, что терапия для них недоступна до тех

пор, пока не проходит 6 месяцев со времени прекра�

щения приема наркотиков, или пока у них не выяв�

ляются заболевания, соответствующие достижению

стадии СПИДа, как это следует из общих тенденций

в этих вопросах. В качестве варианта основной мо�

дели мы допускаем принятие профилактического

подхода к лечению, при котором всех ВИЧ�инфици�

рованных ПИН лечат антиретровирусными препа�

ратами, как только установлен диагноз [8, 9, 10].

Это изменение вводится в моделирование для пери�

ода с 2012 года, когда были опубликованы новые ре�

комендации по лечению ВИЧ�инфекции [4].

Материалы и методы исследования. Эта модель

основана на данных серологических и поведенческих

исследований, которые включали 691 ПИН и 58 их

половых партнеров, не употребляющих наркотики,

и были проведены в период с ноября 2005 г. по де�

кабрь 2008 г. как часть многоцентрового исследова�

тельского проекта, известного под названием «Коо�

перативная согласованная программа по половому

заражению и передаче ВИЧ» (Sexual Acquisition and

Transmission of HIV Cooperative Agreement Program

(SATH�CAP) [11, 12]. В нее были включены Санкт�

Петербург и три популяции в США — в Лос�Андже�

лесе, Чикаго и Северной Каролине.

Целью исследования было оценить значение пе�

редачи ВИЧ половым путем в сообществах ПИН

и за их пределами. Детали способов формирования

выборок и сбора данных, которые везде были общи�

ми, были подробно описаны [13, 14]. В исследова�

нии применялся метод рекрутирования участников

посредством социальных сетей ПИН, известный

больше под названием «выборка, управляемая рес�

пондентом» (respondent driven sampling — RDS)

(Gyarmathy et al., 2009). Респонденты — начало це�

почек были отобраны из числа ПИН, знакомых рос�

сийским партнерам. Серологические и молекуляр�

но�эпидемиологические данные по ВИЧ и вирусу

гепатита С были получены и проанализированы

с использованием проб крови, собранных с Санкт�
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mission remains unchecked. Thus, the key to epidemic control is reducing transmission among IDUs by a combination of pre�

vention programs and antiretroviral treatment to reduce viral load.
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Петербурге [15, 16, 17]. Эти данные также позволи�

ли определить оценочное количество ПИН в Санкт�

Петербурге — 83 000±5800 человек [18].

Скорость распространения ВИЧ гетеросексуаль�

ным путем принята на основании последних данных,

найденных в литературе [19]. Оценки скорости рас�

пространения ВИЧ парентеральным путем при не�

безопасных инъекциях у ПИН были опубликованы

ранее и оказались одинаковыми, примерно 7–8 слу�

чаев на 1000 инъекций [20, 21].

Несмотря на то, что передача ВИЧ в молодой

взрослой возрастной группе населения Санкт�Петер�

бурга происходит как половым, так и парентераль�

ным путем, наша модель предназначена для исследо�

вания полового пути передачи. В связи с этим мы

использовали подход, основанный на сети индивиду�

альных половых контактов, и стохастическую модель

подверженности�передачи для парентерального зара�

жения. Формирование выборок методом «латинского

гиперкуба» (ЛГ) использовалось, чтобы оценить вли�

яния индивидуальных параметров на результаты мо�

делирования [22], при этом основное внимание было

уделено поведенческим параметрам, поскольку они

самые неопределенные и должны быть исследованы

методами анализа чувствительности.

При формировании выборок оценивались все по�

веденческие параметры на полном 95% доверитель�

ном интервале при постоянстве биологических пара�

метров. Процедура ЛГ была повторена 20 раз для

каждой из 100 комбинаций разных параметров,

и кривые распространенности ВИЧ в исследованных

выборках были построены для периода длительно�

стью в 25 лет (2000–2025 гг.). Регрессионный анализ

данных по ЛГ использовался для определения пара�

метров, которые сильнее всего коррелировали с рас�

пространенностью ВИЧ. Дополнительные детали от�

носительно оценки параметров и методов

моделирования были опубликованы ранее [7] и могут

быть получены от авторов по запросу.

Результаты исследования и их обсуждение. Ис�

пользуя данные о поведении, полученные в обследова�

ниях ПИН, мы моделировали передачу ВИЧ в этой

наиболее рисковой группе, начиная с распространен�

ности ВИЧ, составившей 5% в 1999 г. Рост заболева�

емости ВИЧ�инфекцией, т.е. число новых случаев

в год в результате вклада обоих путей передачи (поло�

вого и парентерального), оказался около 5%, ежегод�

но за рассматриваемый в модели период с 1999 по

2024 гг., что соответствует нескольким проспектив�

ным когортным исследованиям, описанным в литера�

туре [23,24], но меньше того, о чем сообщалось в рет�

роспективном когортном исследовании [17]. Оценки

распространенности включают кумулятивное число

новых случаев инфекций минус число смертей от

СПИДа, связанных со СПИДом заболеваний, пере�

дозировки опиоидов и от других причин, что соотвест�

вует в росссийской терминологии показателю пора�

жаемости (рис. 1).

На рисунке 1 в соответствии с моделью показано,

что частота встречаемости ВИЧ�инфекции среди изу�

чаемой группы людей достигает плато в 55%, начи�

ная с 2010 года, по мере достижения эквилибриума

показателей смертности и заболеваемости. Оценки

в нашем моделировании сответствуют оценкам рас�

пространенности ВИЧ в выборках ПИН, набираемых

после 2000 г. почти каждый второй год [2, 12, 25, 26].

Моделирование половой передачи ВИЧ от ПИН

к половым партнерам (ППИН), не употребляющим

наркотики, позволило рассчитать ежегодное повы�

шение распространенности ВИЧ вплоть до 2024 г.

(рис. 2).

В 2007 г. распространенность ВИЧ среди ППИН,

согласно модели, оценивается в 6%, что соответству�

ет данным исследования половых партнеров ПИН

в крупном исследовании SATH�CAP, где в выборке

ППИН распространенность ВИЧ составила 5,6%,

при этом, в анализе не учитывались лица, серопози�

тивные по вирусу гепатита С, который является мар�

кером инъекций наркотиков [11].

На рисунке 2 показаны результаты моделирования

половой передачи ВИЧ в общей гетеросексуальной по�

пуляции, исключающей ПИН и ППИН (ПППИН).

Повышение распространенности ВИЧ в ПППИН бы�

ло отражением такового в популяции ППИН, повыша�

ющегося в течение всего периода моделирования до

2024 г. По оценке в рамках модели, распространен�

ность ВИЧ среди жителей Санкт�Петербурга превысит
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Рис. 1. Моделирование распространенности ВИЧ среди ПИН.

Сплошная черная линия: результаты моделирования. Серые

точки: оценки по выборкам ПИН в 2000 г. (n=100), 2003 г.

(n=900). 2006–2007 гг. (n=691), 2009 г. (n=411), 2012 г.

(n=806) с указанием стандартных отклонений.



2% уровень пораженности, при котором считается, что

эпидемия ВИЧ переходит от концентрированной ста�

дии к генерализованной в 2015 году.

Как вариант, мы рассчитали влияние распростра�

ненности ВИЧ в объединенной популяции ПППИН

и ППИН, если передача ВИЧ среди ПИН прекрати�

лась в 2012 г. (рис. 3).

Из полученной модели следует, что распростра�

ненность ВИЧ в этих двух группах вместе начнет сни�

жаться почти немедленно. Хотя это снижение скром�

ное, результаты моделирования, в отличие от двух

кривых на рис. 3, демонстрируют степень, при кото�

рой эпидемия ВИЧ продолжает подпитываться новы�

ми случаями инфицирования среди ПИН.

Главная цель моделирования инфекционных забо�

леваний состоит в определении сильных и слабых сто�

рон принимаемых эпидемиологических и медицинских

мер. В случае эпидемии ВИЧ в Санкт�Петербурге

возникает три основных вопроса, ответы на которые

можно искать при помощи нашей модели. Во�первых,

насколько точно эпидемиологический надзор отража�

ет состояние эпидемии? Во�вторых, перейдет ли кон�

центрированная эпидемия в среде ПИН на уровень

генерализованной и самоподдерживающейся в общей

популяции? В�третьих, какими будут последствия мер,

направленных на снижение заболеваемости в популя�

ции под риском инфицирования?

Мы можем сравнивать сведения, полученные при

использовании нашей модели касательно расшире�

ния эпидемии ВИЧ в общей популяции, с данными

эпидемиологического надзора по тестированию на�

селения Санкт�Петербурга. Сравнение можно про�

водить по числу инфицированных лиц и по соотноше�

нию между инфицированными, являющимися или не

являющимися потребителями инъекционных нарко�

тиков. По данным эпидемиологического надзора, ка�

ждый год после 2002 г. регистрируются 3–5 тысяч

новых случаев ВИЧ�инфекции, в результате чего

в 2012 г. распространение ВИЧ в популяции достиг�

ло 1%, а кумулятивное число ВИЧ�инфицированных

достигло 44 583 [5, 27, 28]. В то же время из модели

следует, что число таких случаев превышает указан�

ное в два раза, а распространенность ВИЧ в популя�

ции составляет практически 3% (рис. 3). Эти данные

совпадают с результатом моделирования эпидемии

в СПб, проведенного русскими исследователями [29,

30]. По результатам моделирования получается, что

многие ВИЧ�инфицированные люди (двое из каждых

трех) не проходили тестирование, и еще большее чи�

сло даже не подозревают о своем ВИЧ�статусе.

Из этого следует, что необходимо значительно уве�

личить объемы и размах тестирования.

Также мы можем использовать модель для срав�

нения ПИН и гетеросексуальных не�ПИН

(ППИН+ПППИН). При этом оказывается, что

в 2012 г. (и в каждом предыдущем) к последним (не

ПИН) относится только один из трех�четырех вновь

выявленных случаев ВИЧ�инфекции (рис. 4).

Представленный на рисунке 4 график, полученный

в результате использования модели, демонстрирует,

что, несмотря на то, что доля случаев выявленной

ВИЧ�инфекции в связи с инъекциями наркотиков

и гетеросексуальной передачи ВИЧ будет расти,

на нее, по�видимому, придется менее 30% всех еже�
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Рис. 2. Моделирование распространения ВИЧ в результате

гетеросексуальной передачи. Сплошная черная линия: ре�

зультаты моделирования для половых партнеров ПИН

(ППИН). Черный пунктир: результаты моделирования гете�

росексуальной передачи в общую популяцию (ПППИН).

Рис. 3. Последствия прекращения передачи ВИЧ среди ПИН.

Сплошная черная линия: результат моделирования общей

распространенности ВИЧ в гетеросексуальной популяции,

включая ПИН. Черный пунктир: результат моделирования об�

щей распространенности ВИЧ в гетеросексуальной популя�

ции, включая ПИН, если парентеральная и половая передача

ВИЧ среди ПИН прекращена с начала 2012 г. Серая линия:

распространенность лиц, живых с ВИЧ/СПИД по официаль�

ным данным эпидемиологического надзора с учетом новых

случаев инфекции и смерти от ВИЧ.



годно диагностируемых случаев. Тенденции в распро�

странении полового пути передачи в соответствии

с моделью и данными государственного эпидемиоло�

гического надзора на основе общегородского тестиро�

вания на ВИЧ очевидны. Однако на рис. 4 виден рост

разрыва между долей случаев ВИЧ, относимых к не�

защищенным половым контактам и соответствующи�

ми процентами модели, которые занижены по сравне�

нию с объективными данными. Вероятно, не

исключена возможность того, что некоторые лица

скрывают свою принадлежность к ПИН, что неудиви�

тельно ввиду стигматизации данной группы населения

[31, 32, 33]. Другая возможность — это просто недо�

статочная эффективность тестирования ПИН на ВИЧ

для определения степени проникновения ВИЧ в эту

среду. В нашей выборке ПИН оказалось, что только

49 из 801 (6%) сообщили, что проходили тестирова�

ние в течение последних трех лет. Отсюда может сле�

довать то, что, если результат тестирования на ВИЧ

положительный, тестируемый скрывает свою принад�

лежность к ПИН (данные исследования SATHCAP).

Поскольку из модели следует, что распростра�

ненность ВИЧ в популяции уже превысила условно

выбранный порог в 1%, когда эпидемия считается

самоподдерживающейся, ее можно считать генера�

лизованной [34]. Мы касаемся этого вопроса на ри�

сунке 3, где моделирование показывает, что, если

передачу ВИЧ среди ПИН эффективно предотвра�

тить, эпидемия пойдет на спад. Однако предотвра�

щение передачи ВИЧ в этой группе населения по�

требует одновременно расширения программ лече�

ния и профилактики ВИЧ�инфекции. Антиретрови�

русная терапия может уменьшить вирусную

нагрузку и тем самым снизить вероятность половой

передачи ВИЧ более чем на 90% [35, 36]. Недавние

принятые в России рекомендации лечения ВИЧ�ин�

фицированных пациентов, в том числе ПИН, рас�

ширили доступ ПИН к ВААРТ, специально преду�

сматривая доступность ВААРТ для всех

ВИЧ�инфицированных, включая ПИН [4]. Эту по�

литику необходимо применять как можно шире, что�

бы снижать вирусную нагрузку среди ПИН [37, 38].

Дальнейшее существенное снижение передачи ВИЧ

среди ПИН может быть достигнуто благодаря уси�

лению программ профилактики ВИЧ�инфекции

среди ПИН, таких как обмен шприцов, расширение

доступа к лекарствам и улучшение лечения наркома�

нии. Важно, что тем самым можно будет снизить

риск парентеральной передачи ВИЧ среди ПИН на

40–70% [10, 39, 40]. Снижение вирусной нагрузки

в этой популяции понизит их способность переда�

вать ВИЧ, и в результате ограничение эпидемии

станет более вероятным, несмотря на то, что ВААРТ

может увеличить численность ВИЧ�инфицирован�

ных активных ПИН посредством снижения уровня

смертности среди них.

Важным является то, что лечение также позво�

лит снизить на уровне популяции вирусную нагрузку

ВИЧ, что, в свою очередь, уменьшит вероятность

передавать ПИН вирус и повысит шансы эффектив�

ного контроля над эпидемией. Если не учитывать

ПИН в расчетах, маловероятно, что по материалам

моделирования генерализованная гетеросексуаль�

ная эпидемия окажется самоподдерживающейся.

Заключение. Таким образом, значение описыва�

емой модели состоит в том, что ключевыми для огра�

ничения эпидемии ВИЧ остаются усилия по сниже�

нию передачи ВИЧ среди ПИН. ПИН пока

остаются движущей силой распространения ВИЧ�

инфекции в Санкт�Петербурге. Ключом к ограниче�

нию эпидемии является снижение передачи вируса

в этой популяции и за ее пределами, которое может

быть достигнуто путем значительного расширения

целенаправленных программ профилактической

и терапевтической антиретровирусной терапии.

ВИЧ�инфицированные ПИН предпочитают не рас�

крывать свой статус, и исправить это может ослаб�

ление стигматизации в обществе. В связи с этим, си�

стема эпидемиологического надзора требует

организационного улучшения для того, чтобы более

эффективно идентифицировать скрытые популяции

ВИЧ�инфицированных людей.
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Рис. 4. Доля случаев выявленной ВИЧ�инфекции в связи

с инъекциями наркотиков и гетеросексуальной передачи ВИЧ.

Сплошная черная линия: результат моделирования доли случа�

ев, относимых к инъекциям у ПИН. Черный пунктир: резуль�

таты моделирования доли случаев, относимых к гетеросексу�

альной передаче среди не�ПИН. Сплошная серая линия: доля

диагностированных случаев по официальным данным эпидеми�

ологического надзора, относимых к инъекциям у ПИН. Серый

пунктир: доля диагностированных случаев по официальным

данным эпидемиологического надзора, относимых к гетеросек�

суальной передаче среди не�ПИН.
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