
Введение. Порядок обследования населения
с целью диагностики ВИЧ-инфекции регламенти-
рован нормативными документами [1, 2]. Решение,
какую долю популяции необходимо охватить скри-

нингом, принимается руководителями здравоохра-
нения соответствующей территории и лимитируется
возможностями финансирования. Очевидно, что
чем больше лиц обследовано, тем выше веро-
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Цель: теоретически оценить минимально необходимый охват скринингом, требуемый для стабилизации эпидемии
ВИЧ-инфекции, сравнить полученные данные с практическими результатами. Материалы и методы. Изучение основных
закономерностей развития эпидемического процесса в закрытой популяции проведено с использованием простой ком-
пьютерной модели. Суть ее заключается в следующем: в плоскости случайным образом двигаются точки. Несколько точек
инфицированы, остальные — нет. При контакте инфицированной и здоровой точек происходит заражение. Далее предпо-
лагается, что эпидемический процесс будет контролируемым, если количество выявляемых ВИЧ-инфицированных лиц
в каждый момент времени будет равно (или больше) приращению заражений в предыдущий период времени. Результаты
исследования. Проведена оценка минимального охвата скринингом, который необходим для достижения этой цели.
В результате исследований установлено, что скорость эпидемического процесса замедляется по причине уменьшения
вероятности контакта инфицированного субъекта со здоровым индивидуумом. Вследствие этого снижается и минимально
необходимый охват скринингом. В КГАУЗ «Красноярский краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД» на протя-
жении 2011–2014 годов проводилось определение ранних случаев заражения среди вновь выявленных ВИЧ-инфициро-
ванных лиц. Полученная информация позволяет рассчитать эффективный охват скринингом для данного периода време-
ни, который имеет так же, как и в модельном эксперименте, снижающийся тренд с 49% — 39% соответственно.
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ятность выявить максимальное количество потен-
циальных источников заражения и, таким образом,
создать предпосылки для последующей ликвидации
эпидемического процесса.

Служба по надзору за ВИЧ-инфекцией в РФ охва-
тывает скринингом около 20% популяции. Регист -
рируемый рост заболеваемости и  пораженности
населения в последние годы позволяет предпола-
гать, что данный уровень охвата недостаточен [3].

Один из  возможных способов оптимизации
скрининга — увеличение тестирования безусловно
уязвимых групп с  постоянным уточнением крите-
риев и контингентов, подлежащих обследованию
на ВИЧ-инфекцию [4]. Это позволяет уложиться
в рамки имеющихся финансовых средств, но труд-
но реализуется на  практике. Значительная часть
людей при обследовании на ВИЧ регистрируются
под кодом «прочие» (118 код), и уточнение истин-
ного статуса пациента происходит только после
эпидемиологического расследования.

Иной подход содержится в стратегии Всемирной
организации здравоохранения «90–90–90», пред-
полагающей, что к  2020 году 90% всех ВИЧ-
инфицированных лиц будут знать о  своем статусе
[5]. Для выявления такого количества необходим
охват скринингом, близкий к  100%. Следо ва -
тельно, реализация такой цели потребует много-
кратного увеличения стоимости диагностических
мероприятий, что в ближайшие годы в РФ крайне
затруднительно. Поиск дополнительных путей
оптимизации, посредством исследования возмож-
ности контроля эпидемического процесса при
меньшем охвате скринингом населения, определил
актуальность данной работы.

Цель: теоретически оценить минимально необхо-
димый охват скринингом, требуемый для стабили-
зации эпидемии ВИЧ-инфекции, сравнить полу-
ченные данные с практическими результатами.

Материалы и методы. Для установления общих
закономерностей эффективного охвата скринин-
гом разработана простая компьютерная модель
на основе имитационного моделирования.

В плоскости со сторонами 25×25 единиц случай-
ным образом распределены 1000 точек, 10 из кото-
рых инфицированы. В каждый имитируемый момент
времени координаты точек определяются генерато-
ром случайных чисел. При совпадении координат
инфицированной и неинфицированной точек про-
исходит заражение. Анализировались 300 последо-
вательных моментов времени. Для повышения
надежности исследования траектории скорости рас-

пространения ВИЧ-инфекции в  популяции
построены для 100 итераций.

Влияние площади плоскости и количества внед-
ряемых ВИЧ-инфицированных лиц оценивалось
при анализе размерностей 50×50, 75×75 единиц
и стартового количества в 50 и 100 зараженных
субъектах.

Такие характеристики, как рождаемость, про-
должительность жизни, смертность, а  также пути
передачи ВИЧ, социальный статус, контингент
зараженных лиц в данной модели считаются несу-
щественными для оценки динамики охвата скри-
нингом.

Начиная с  2007 года в  КГАУЗ «Красноярский
краевой Центр профилактики и борьбы со СПИД»
(КГАУЗ Краевой Центр СПИД) внедрена ранняя
диагностика ВИЧ-инфекции посредством опреде-
ления р24 антигена [6]. Полученные данные,
дополненные регистрацией ранних случаев зара-
жения среди вновь выявленных лиц с положитель-
ным иммунным блотом в 2011–2014 годах, позво-
ляют рассчитать минимально необходимый охват
скринингом для территории Красноярского края
в данный период времени [7].

Таким образом, переход от  предложенной ком-
пьютерной модели распространения ВИЧ-инфек-
ции в  стационарной популяции к  оценке мини-
мально необходимого охвата скринингом осу-
ществлен в несколько этапов (табл. 1).

При расчетах использовалась следующая фор-
мула:

При статистической обработке рассчитывались
среднее арифметическое и стандартное отклонение
для каждого имитируемого момента времени, учи-
тывая 100 итераций.

Результаты и их обсуждение.
Динамика пораженности ВИЧ-инфекцией

популяции с постоянной численностью инди-
видуумов. Предложенная имитационная модель
распространения ВИЧ-инфекции включает два
параметра, определяемых исследователем:

1) площадь, в  которой двигаются случайным
образом имитируемые субъекты;

2) количество внедряемых ВИЧ-инфицирован-
ных лиц в здоровую популяцию.
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В связи с  этим необходимо в  обязательном
порядке проверить устойчивость выявленных зако-
номерностей к данным характеристикам.

Пораженность ВИЧ-инфекцией в  зависимости
от площади, в которой могут случайным образом
двигаться моделируемые люди, представлена
на рисунке 1.

График, построенный для площади 25×25 еди-
ниц, характеризуется наличием экспоненциальной
фазы роста. При уменьшении вероятности контак-
та график вырождается в  линейный. Несмотря
на случайность моделируемого процесса, выявлен-
ные зависимости обладают сходимостью по веро-
ятности для всех 100 итераций. Это подтверждает-
ся стандартным отклонением, не пересекающимся
между графиками с разными площадями.

Установленные зависимости обладают интерес-
ным свойством. Если в качестве стандарта выбрать
количество людей, инфицирующихся за  опреде-
ленный промежуток времени, то стандартизован-
ные временные интервалы будут одинаковы для
всех графиков, независимо от площади, в которой
происходят перемещения (табл. 2).

Если относительная скорость инфицирования не
зависит от площади плоскости, то можно предпо-
лагать, что экспоненциальная фаза роста появится
на  линейном графике (площадь 75×75 единиц)
с увеличением стартового количества внедряемых
ВИЧ-инфицированных лиц в здоровую популяцию
(рис. 2).

Из рисунка 2 следует, что гипотеза о форме кривой
при увеличении исходного количества источников
заболевания подтвердилась. Следовательно, можно
констатировать, что динамика пораженности растя-
гивается в абсолютной временной шкале в зависимо-
сти от  вероятности передачи ВИЧ-инфекции, но
в стандартизованном виде она одинаковая.

Наличие или отсутствие экспоненциальной
фазы роста можно объяснить посредством простых
логических рассуждений. Если в здоровую популя-
цию попал один инфицированный индивидуум, то
на  начальной стадии эпидемии контакт такого
субъекта будет всегда сопровождаться появлением
нового случая заражения (при вероятности пере-
дачи ВИЧ, равной 1, как считается в модельном
эксперименте). При 50%-ном насыщении популя-
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Рис. 1. Динамика пораженности ВИЧ-инфекцией популяции из 1000 индивидуумов в зависимости от площади, в которой
могут перемещаться моделируемые объекты



ции вирусом скорость передачи снизится вдвое,
потому что вероятность контакта со здоровым
индивидуумом пропорционально снизится.

Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в  модель-
ном эксперименте. Динамика заболеваемости
в модели распространения ВИЧ-инфекции пред-
ставлена на рисунке 3.

Из анализа представленных графиков следует,
что при незначительном стартовом количестве
зараженных пациентов динамика заболеваемости
практически линейная, в  отличие от  массового
заражения популяции.

Если охват скринингом уменьшить до 20%, то
начальная фаза выявления ВИЧ-инфекции стано-
вится возрастающей по сравнению с 100%-ным
скринингом. В данной модели нет поправки на рас-

пространение вируса от  упущенных случаев.
Поэтому в  дальнейшем графики 20%-ного
и 100%-ного охвата практически совпадают.

Необходимо отметить, что, если ввести более
одного пути передачи, при которых вероятность
передачи ВИЧ различная, может появиться второй
пик заболеваемости после первого. Для цели
 данного исследования эти дополнения несу -
щественны, поэтому в  дальнейшем не анализи-
руются.

Эффективный охват скринингом. Под
эффективным охватом скринингом будем понимать
минимально необходимый охват, позволяющий
выявлять количество ВИЧ-инфицированных лиц,
равное (или большее) приращению заболевших
в предыдущий период времени.
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Рис. 2. Динамика пораженности ВИЧ-инфекцией популяции из 1000 индивидуумов в зависимости от стартового количества
ВИЧ-инфицированных лиц, попавших в здоровую популяцию



Модельный эксперимент показывает, что
эффективный охват не зависит ни от  площади
выбранной плоскости, ни от стартового количества
ВИЧ-инфицированных лиц (рис. 4).

В процессе развития эпидемии увеличивается
количество ВИЧ-инфицированных лиц в  популя-
ции с одновременным замедлением скорости при-
ращения новых случаев. При таких условиях для
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Рис. 3. Динамика выявления ВИЧ-инфицированных лиц на плоскости 75×75 единиц при различном стартовом количестве
(10 или 100) и различном охвате скринингом

Рис. 4. Эффективный охват скринингом в зависимости от площади плоскости и стартового количества ВИЧ-инфицированных
лиц, внедренных в здоровую популяцию



выявления количества зараженных лиц, равных
приращению в предыдущий период времени, тре-
буется все меньший и меньший объем скрининга.

Из полученных значений вытекает интересное
следствие: чем менее распространен ВИЧ в популя-
ции, тем больший охват скринингом необходим,
чтобы предотвратить прогрессию эпидемии.
Гарантированное выявление единственного ВИЧ-
инфицированного лица требует 100%-ного иссле-
дования популяции. Допустим, в следующий период
времени появился еще один зараженный индиви-
дуум. Выявление такого прироста, то есть одного
из  двух инфицированных лиц, распределенных
в плоскости случайным образом, требует обследо-
вания в среднем 50% населения.

Необходимо отметить, что в данной модели допус-
кается ситуация, при которой выявленные однажды

инфицированные пациенты могут быть установлены
повторно. Если такую возможность исключить, то
для достижения требуемой цели охват скринингом
необходимо будет увеличить. Аналогичный эффект
был зарегистрирован в практической деятельности
в Санкт-Петербурге. Увеличение охвата скринин-
гом с 2006 по 2011 год не привело к пропорциональ-
ному росту регистрации вновь выявленных ВИЧ-
инфицированных лиц [4]. Более того число повтор-
ных выявлений ВИЧ в стационарах города показало
большой удельный вес вторичных диагнозов из-за
сокрытия больным своего статуса или технических
моментов [8, 9]. Тем не менее, можно показать, что

при любом уточнении и  усложнении начальных
условий эффективный скрининг после начала эпи-
демического процесса будет составлять не более
50% от популяции.

Определение эффективного скрининга на тер-
ритории Красноярского края. Опубликованный
анализ ранних случаев заражения за  2011–
2014 годы [7] позволяет рассчитать приращение
ВИЧ-инфицированных лиц в популяции Краснояр -
ского края (табл. 3).

Коэффициент прироста рассчитывается из коли-
чества ранних случаев заражений, которые опре-
деляются лабораторным способом среди вновь
выявленных пациентов с  положительным иммун-
ным блотом и лиц с неопределенным/отрицатель-
ным иммунным блотом и  положительным р24
антигеном.

Предложенное в  таблице 3 моделирование
демонстрирует предсказательную точность
на уровне 4% [7]. Следовательно, можно предпо-
лагать, что прирост новых случаев заражений
определен с высоким уровнем надежности.

В 2011 году в  Красноярском крае выявлен
1871 ВИЧ-инфицированный пациент при охвате
скринингом 25%. При уровне достоверности 95%
максимальный прирост новых заражений в  этом
году может составить 3657 случаев. Следовательно,
чтобы выявить данное количество и ограничить раз-
витие эпидемического процесса, необходим охват
скринингом не менее 49% от популяции.
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Постепенное снижение минимально необходимо-
го эффективного охвата скринингом можно объ-
яснить кумулятивным насыщением популяции ВИЧ-
инфекцией с течением времени. Как следствие, для
того чтобы выявить количество пациентов, равное
(или большее) приращению предыдущего периода
времени, необходим меньший охват скринингом.

Необходимо отметить, что оптимизация планиро-
вания обследований и оценка перспектив развития
эпидемии, путем математического моделирования,
используется рядом авторов [10–12]. Независимо
от используемой модели создаются условия для про-
гнозирования новых случаев ВИЧ-инфекции
и определения комплекса наиболее эффективных
мероприятий по  противодействию эпидемии.
Помимо этого, модели позволяют при значительных
отклонениях регистрируемых параметров выявлять
появление каких-либо дополнительных факторов,
влияющих на эпидемический процесс [10].

Заключение. Достаточно простая компьютер-
ная модель, основанная на вероятности случайных
контактов между здоровыми и инфицированными
субъектами, позволяет найти логически непроти-
воречивый ответ регистрируемого на  практике
результата.

Тем не менее, предложенное объяснение умень-
шения эффективного охвата скринингом с течени-
ем времени требует дополнительных проверок
и уточнений. Необходимо попытаться учесть раз-

ную вероятность передачи ВИЧ-инфекции при тех
или иных путях передачи, влияние профилактиче-
ских и противоэпидемических мероприятий, кото-
рые в данной работе не учитывались, а также эко-
номическую целесообразность увеличения охвата
скринингом при сравнении со стоимостью упущен-
ного случая.

После доработки в  компьютерных эксперимен-
тах несложно рассчитать калибровочные точки для
различных эпидемиологических параметров (забо-
леваемость, пораженность и пр.), которые позво-
лят применить такую модель для практической дея-
тельности не только для объяснения общих тен-
денций, но и для управленческих рекомендаций.

Компьютерное моделирование случайных кон-
тактов между инфицированными и  здоровыми
субъектами позволило определить, что для
выявления количества зараженных лиц, равных
приращению в предыдущий период времени, тре-
буется уменьшающийся с течением времени охват
скринингом. Необходимо учитывать, что в практи-
ческой деятельности (в отличие от компьютерной
модели) повторное выявление диспансерных паци-
ентов не регистрируется как новый случай зараже-
ния. Анализ ранних случаев заражения за  2011–
2014 годы в Красноярском крае позволил устано-
вить, что эффективный охват скринингом для дан-
ного периода времени также имеет тенденцию
к снижению: 49, 44, 33 и 39% соответственно.
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