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Предмет исследования — социальные и экономические аспекты угрозы распространения ВИЧ/
СПИД в Российской Федерации. Цель исследования — совершенствование системы социально-эко-
номического мониторинга угрозы распространения ВИЧ/СПИД. Использована методология сис-
темного анализа и методы статистической обработки данных. Выделены три основных раздела 
социально-экономического мониторинга ВИЧ/СПИД, определены их проблемы, задачи и направле-
ния совершенствования. Сделан акцент на необходимости при оценке распространенности забо-
леваний и планировании расходов разграничивать зафиксированные случаи заболевания и скрытые 
случаи, характеризующие истинную заболеваемость. Результаты исследования применимы при 
обосновании и формировании государственной политики в области противодействия распростра-
нению ВИЧ/СПИД. Планирование расходов на мероприятия по противодействию угрозе должно 
базироваться на согласовании потребностей, выделяемых средств и достигаемых результатов. 
Системный подход к планированию расходов требует становления и развития методологии и ме-
тодов социально-экономического мониторинга в этой области. Отсутствие системного подхода 
к согласованию расходов и потребностей приводит к неэффективному расходованию ресурсов.
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1

Угрозами национальной безопасности в 
сфере здоровья нации являются массовое рас-
пространение ВИЧ-инфекции, туберкулеза, нар-
комании, повышение доступности психоактив-
ных и психотропных веществ [22].

По данным Федерального научно-методичес-
кого центра по профилактике и борьбе со СПИД 
общее число россиян, инфицированных ВИЧ, 
зарегистрированных в РФ до 1 ноября 2011 г., 
составило 636 979 человек. За 10 месяцев 2011 
года территориальными центрами по профилак-
тике и борьбе со СПИД было сообщено о 48363 
новых случаях ВИЧ-инфекции среди граждан 
Российской Федерации. Ориентировочное число 

1 Исследование поддержано Программой Президиума 
РАН «Фундаментальные науки — медицине», Проект Про-
граммы №5 «Многомасштабное моделирование защитных 
процессов при ВИЧ инфекции и идентификация кри-
тических параметров персистенции вирусов», проектом 
РФФИ №11-06-00454-а, федеральной целевой программой 
«Научные и научно-педагогические кадры инновационной 
России (2009–2013 гг.)».

зарегистрированных за 2011 г. новых случаев 
ВИЧ-инфекции составляет более 62 тыс. [21] и 
превосходит почти в 2 раза прогнозное значение 
этого показателя, указанное в 2007 году [8]. 

На слушаниях 2012 года в Общественной 
палате Российской Федерации, посвященных 
мерам по противодействию ВИЧ-инфекции в 
России и роли отечественных некоммерческих 
организаций в этой деятельности, отмечалась 
ошибочность положения о стабилизации эпиде-
мического процесса, так как ежегодный прирост 
заболевших составляет более 10%, число обсле-
дованных снижается, а число выявленных боль-
ных растет [14].

В докладе Объединенной программы ООН 
по ВИЧ/СПИД (UNAIDS / ЮНЭЙДС) за 2011 
год [7] указывается, что этот год явился пово-
ротным моментом в противодействии СПИДу, 
продемонстрировав небывалый прогресс в об-
ласти науки, политического лидерства и резуль-
татов, однако в странах Восточной Европы и 
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Центральной Азии в 2010 году по сравнению с 
2001 годом число людей, живущих с ВИЧ, уве-
личилось на 250%, почти 90% бремени регио-
нальной эпидемии приходится на Российскую 
Федерацию и Украину.

Развитие эпидемиологической ситуации по 
ВИЧ-инфекции в России свидетельствует об от-
сутствии признаков ее стабилизации [18]. Общие 
тенденции развития эпидемии ВИЧ-инфекции в 
РФ в последние годы остаются без изменений: 
эпидемия ширится, помимо продолжающегося 
распространения инфекции при потреблении 
наркотиков учащается и передача половым пу-
тем, увеличивается пораженность населения 
ВИЧ и количество смертей ВИЧ-позитивных 
лиц [1, 2].

На слушаниях 2011 года в Общественной 
палате Российской Федерации по проблемам и 
перспективам профилактики ВИЧ-инфекции в 
России высказывалась «озабоченность неточ-
ностью расчетов Минздравсоцразвития России 
при определении размеров субсидий регионам 
из федерального бюджета на приобретение жиз-
ненно важных для ВИЧ-инфицированных лиц 
диагностических препаратов» [18]. Ситуация 
усугубляется возникшими в последние годы 
перебоями в организации поставок антиретро-
вирусных препаратов и средств диагностики, 
что привело как к перерывам в лечении части 
больных и нарушению схем лечения ВИЧ-
инфицированных, так и уменьшению объемов 
тестирования [18]. Одной из ключевых причин 
ухудшения эпидемиологической ситуации явля-
ется малый охват населения профилактическими 
программами, что связано как с недостаточным 
финансированием этих мероприятий, так и их 
неэффективной организацией, использованием 
не отвечающих принципам доказательной меди-
цины и общепризнанным международным стан-
дартам методик, а также с тенденцией к свора-
чиванию участия в программах профилактики 
общественных организаций [18]. 

В связи с высокой ответственностью го-
сударства за противодействие эпидемии воп-
росы социально-экономического мониторинга 
и оценки угрозы распространения ВИЧ/СПИД 
на территории России являются актуальными. 
Результаты социально-экономического монито-
ринга и оценки составляют информационную 
основу актуализации государственной политики 
противодействия эпидемии, профилактики и ле-
чения ВИЧ/СПИД. 

Мониторинг распространения ВИЧ/СПИД: 
основные показатели и методики оценки 

угрозы распространения заболевания

Основными статистическими показателями 
заболеваемости ВИЧ/СПИД, используемыми в 
международной статистике [27, 30], являются: 

— модельные оценки истинной распростра-
ненности ВИЧ — HIV Prevalence Estimate;

— модельные оценки истинного числа новых 
случаев инфицирования ВИЧ (реально сущест-
вующих, но не обязательно диагностированных 
случаев инфицирования ВИЧ), как правило, за 
один год — HIV Incidence Estimate;

— зарегистрированные случаи заболеваний 
ВИЧ/СПИД в данном году — New HIV/AIDS 
Cases;

— число зарегистрированных лиц, живущих 
с ВИЧ/СПИД, — Persons Living with HIV/AIDS;

— число лиц с диагнозом СПИД, умерших в 
данном году, — Deaths of Persons with AIDS.

Указанные показатели определяются для 
регионов, для различных групп населения (по 
полу, возрасту, факторам риска).

Координирующий центр Объединенной про-
граммы Организации Объединенных Наций по 
ВИЧ/СПИД (UNAIDS / ЮНЭЙДС), оценивая 
распространенность ВИЧ в России, приводит 
модельные данные на 2009 год о числе лиц, жи-
вущих с ВИЧ (number of people living with HIV), 
— 980 000 человек, указывая возможный диапа-
зон значений от 840 000 до 1 200 000 человек. 
Показатель распространенности ВИЧ среди 
взрослого населения (от 15 лет и старше) со-
ставляет 0,9–1,2% [28, р. 188]. С учетом данных 
о зарегистрированных случаях инфицирования 
ВИЧ и числе умерших зафиксированная рас-
пространенность заболевания (пораженность 
населения) на 31.12.2010 г. составила 0,36% [2, 
с. 49]. Наиболее высокие показатели зарегистри-
рованной распространенности отмечены в воз-
растных группах 25–29 лет и 30–34 года: 1,57% 
и 2,06% среди мужчин и 1,12% и 0,82% среди 
женщин соответственно.

На первый взгляд кажется, что характерис-
тики эпидемического процесса ВИЧ/СПИД в 
России, указываемые зарубежными экспертами, 
существенно превышают аналогичные показа-
тели отечественной статистики. На самом деле 
анализируются различные количественные ас-
пекты эпидемии: количество зарегистрирован-
ных лиц и модельная оценка истинного числа 
больных и инфицированных. При характерис-
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тике распространенности ВИЧ-инфекции пока-
затель «число больных» определяется в мировой 
и отечественной статистике по-разному.

В мировой статистике здравоохранения оце-
нивается количество как зарегистрированных, 
так и невыявленных больных: «В странах с ге-
нерализированной эпидемией распространен-
ность ВИЧ оценивается на основе данных об 
обращающихся в дородовые женские консуль-
тации и данных популяционных обследований. 
В случаях концентрированных и низкоуровне-
вых эпидемий (когда распространенность ВИЧ 
среди беременных женщин ниже 1%) оценки по-
лучают на основе эпидемиологического надзора 
за группами населения, где поведение сопря-
жено с повышенным риском» [10, с. 47]. В итоге 
зарубежная статистика о ВИЧ/СПИД при харак-
теристике распространенности ВИЧ-инфекции 
(prevalence) и интенсивности появления новых 
случаев ВИЧ-инфицирования (incidence) ис-
пользует оценки общего (суммарного) числа 
инфицированных (числа зарегистрированных 
больных и оцененного по моделям числа сущес-
твующих, но не выявленных больных).

В Российской Федерации исходной инфор-
мацией для мониторинга ВИЧ/СПИД, оценки и 
прогнозирования эпидемии служат статистичес-
кие данные, сбор которых осуществляют центры 
по профилактике и борьбе со СПИД в субъек-
тах Российской Федерации и территориальные 
управления Федеральной службы по надзору в 
сфере защиты прав потребителей и благополу-
чия человека. Федеральная служба государс-
твенной статистики, характеризуя «распростра-
ненность вируса иммунодефицита человека» [5], 
приводит данные Минздравсоцразвития России 
о числе зарегистрированных лиц, в крови кото-
рых при исследовании методом иммунного бло-
тинга выявлены антитела к ВИЧ.

Российская статистика аккумулирует данные 
о количестве новых диагностированных случаев 
инфицирования ВИЧ и заболевания СПИД, а 
также о накопленном количестве зарегистриро-
ванных инфицированных и больных. Эти пока-
затели определяются для регионов РФ и неко-
торых групп населения. В международной ста-
тистике рассмотренные показатели характери-
зуются словосочетаниями «зарегистрированные 
диагнозы» (reported diagnoses), «количество слу-
чаев» (number of cases). В отечественных публи-
кациях, как правило, количество новых диагнос-
тированных случаев инфицирования ВИЧ и за-

болевания СПИД называется заболеваемостью, 
а накопленное количество зарегистрированных 
инфицированных и больных — распростра-
ненностью или пораженностью. В результате 
российские и международные показатели забо-
леваемости и распространенности ВИЧ/СПИД 
оказываются статистически несопоставимыми. 

Следовательно, при оценке как заболевае-
мости, так и распространенности необходимо 
различать и анализировать, по крайней мере, 
по две характеристики: манифестная (зарегис-
трированная) заболеваемость и распространен-
ность (определяемая по количество зарегист-
рированных лиц) и истинная заболеваемость и 
распространенность (определяемая по модель-
ным оценкам истинного числа больных и инфи-
цированных). Детальное обоснование целесо-
образности введения этих и ряда других пока-
зателей, позволяющих проводить мониторинг и 
статистический анализ заболеваемости, распро-
страненности заболеваний, а также временных 
характеристик течения болезни рассмотрены в 
работах [16, 23, 24, 26]. Таким образом, кажу-
щаяся незначительной терминологическая неоп-
ределенность приводит к проблеме сопостави-
мости статистических данных и, как следствие, 
к проблеме обоснования финансирования мер и 
программ по противодействию эпидемии.

Отметим, что показатель распространен-
ности заболевания мало информативен для од-
нозначной оценки динамики эпидемии и эффек-
тивности ее профилактики, так как этот показа-
тель отражает накопленное количество случаев 
заболевания с момента выявления первого слу-
чая. Высокое значение показателя распростра-
ненности заболевания ВИЧ, с одной стороны, 
может быть результатом интенсивного развития 
эпидемии в начальной стадии ее возникновения, 
с другой стороны, при оценке длительного эпи-
демического процесса может свидетельствовать 
об эффективности применения антиретровирус-
ной терапии, продлевающей жизнь людям, жи-
вущим с ВИЧ. 

Для текущего этапа развития эпидемии ВИЧ/
СПИД целесообразно анализировать показа-
тель интенсивности появления новых случаев 
заражения в единицу времени, например, год, 
называемый в отечественной статистике здраво-
охранения показателем заболеваемости или пер-
вичной заболеваемости. Следует отметить, что 
указанный показатель в русскоязычном вари-
анте доклада UNAIDS [7, с. 45] ошибочно назы-
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вается «показателем заражения» или «уровнем 
заражения». Исходный англоязычный термин 
«incidence» [29, р. 45] традиционно переводится 
как заболеваемость, отражает частоту или ин-
тенсивность появления новых случаев заболева-
ния, как правило, за год. 

Показатель заболеваемости отражает изме-
нения в передаче ВИЧ, а также эффект от про-
филактических программ, включая эффект от 
осуществления программ антиретровирусной 
терапии. 

В докладе Минздравсоцразвития России 
(2007 г.) о результатах и основных направле-
ниях деятельности на 2008 год и на период до 
2010 года были приведены данные об ожидае-
мой заболеваемости ВИЧ-инфекцией в плано-
вом, на момент подготовки доклада, периоде 
— 2008-2010 годы. Показатели федеральной 
целевой программы «Предупреждение и борьба 
с социально значимыми заболеваниями (2007-
2011 годы)» [8] прогнозировались в следующих 
объемах: абсолютное число вновь зарегистриро-
ванных в течение года случаев ВИЧ-инфекции 
в 2008 году — около 34 тыс. человек, в 2009 
— 33 тыс., 2010 — 32 тыс. (табл.1, строка 1) 
Плановое значение показателя заболеваемости 
ВИЧ-инфекцией (число больных с впервые в 
жизни установленным диагнозом на 100 тыс. 
населения) на 2010 год составляло 21 случай на 
100 тыс. населения (см. таблицу 1, строку 2), це-
левое значение — 17 случаев.

По мере регистрации новых случаев ВИЧ-
инфицирования эти показатели были уточнены 
(см. таблицу 1, строки 3 и 4): в 2008 г. было за-
фиксировано 54 647 новых случаев, в 2009 г. — 
58 410, в 2010 г. — 58 426 [21]. Прогноз 2007 г. о 
спаде эпидемии к 2010 году не оправдался. 

Последующие уточнения показателей за-
болеваемости ВИЧ в ФЦП «Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболевани-
ями (2007–2012 годы)» представлены в стро-
ках 5 и 6 таблицы 1. В действующей редакции 
федеральной целевой программы планируется 
рост количества вновь зарегистрированных 
случаев заражения ВИЧ, что будет свидетельс-
твовать, с учетом оценок UNAIDS, не столько о 
росте эпидемии, сколько о сокращении разрыва 
между числом зарегистрированных больных и 
истинным числом больных, т. е. о повышении 
выявляемости.

Заслуживают внимания различия в оцен-
ках заболеваемости, даваемых постфактум 

Федеральным центром СПИД (строки 3 и 4) и 
Росстатом (строки 7 и 8), такие разночтения мо-
гут служить источником ошибок при планирова-
нии противоэпидемических программ и оценке 
их экономической эффективности.

При сравнении гендерной структуры ВИЧ-
инфицированных, определенной по оценкам 
истинной заболеваемости (по данным UNAIDS 
[28]), и гендерной структуры заболеваемости 
для случаев зарегистрированной ВИЧ-инфекции 
[2], наблюдаются существенные различия. 

По данным UNAIDS, среди взрослого насе-
ления, живущего с ВИЧ, доля женщин возросла 
с 44,2% в 2001 г. до 50% в 2009 г. [28]. По дан-
ным Федерального центра СПИД, к концу 2010 г. 
среди ВИЧ-инфицированных по-прежнему пре-
обладали мужчины (64,9%). С 2002 года отмеча-
ется увеличение доли женщин, к концу 2010 г. в 
России было зарегистрировано более 206 тысяч 
инфицированных женщин (35,1% всех зарегис-
трированных случаев ВИЧ-инфекции) [2, с. 6].

Подход UNAIDS к моделированию эпидемии 
ВИЧ/СПИД основан на построении оценок рас-
пространенности эпидемического процесса с 
использованием данных об инфицировании оп-
ределенных групп населения [6]. Компьютерные 
программы для оценки и прогнозирования поз-
воляют построить эпидемическую кривую на 
основе данных, имеющихся в стране. Если в 
стране развивается генерализованная эпидемия, 
используются данные, полученные от центров 
женской консультации, о распространенности 
ВИЧ-инфекции среди беременных женщин, и 
любые данные общенациональных обследо-
ваний. Если в стране концентрированная или 
умеренная эпидемия, используются данные о 
подгруппах, подвергающихся повышенному 
риску ВИЧ-инфекцирования. Данные о каждой 
подгруппе включают оценки их численности, 
данные эпиднадзора за ВИЧ в группе за опре-
деленный период времени и оценки числа пред-
ставителей этих групп, получающих антиретро-
вирусную терапию (АРТ). 

Для генерализованных эпидемий и некото-
рых типов концентрированных эпидемий эти 
данные используются вместе с пакетом прогно-
зирования эпидемии с целью оценки распро-
страненности инфицирования среди взрослого 
населения за определенный период времени.

Выходными данными, характеризующими 
последствия эпидемии, являются: число людей, 
живущих с ВИЧ, число новых случаев инфекции, 
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Таблица 1
Динамика основных статистических показателей интенсивности распространения ВИЧ-инфекции в России

№ Показатели 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Источник данных

1

Число вновь зарегистриро-
ванных в течение года случаев 
ВИЧ-инфекции — всего, тыс. 
человек

35 34 33 32
Минздравсоцразвития России, 
2007 г., прогноз на 2008-2010 
гг. [8]

2

Заболеваемость ВИЧ-
инфекцией, число больных с 
впервые в жизни установлен-
ным диагнозом на 100 тыс. 
населения

25,0 22,9 21,7 21,0
Минздравсоцразвития России, 
2007 г., прогноз на 2008-2010 гг. 
[12]

3

Число зарегистрированных 
новых случаев ВИЧ-инфекции 
среди российских граждан, 
тыс. человек

44,761 54,647 58,410 58,426 Федеральный центр СПИД, 
2010 г., 2011 г. [1, 2]

4

Число зарегистрированных 
новых случаев ВИЧ-инфекции 
на 100 000 населения РФ (ис-
ключая детей с неустановлен-
ным диагнозом)

31,5 38,4 41,2 41,2 Федеральный центр СПИД, 
2010 г., 2011 г. [1, 2]

5

Количество вновь зарегист-
рированных в течение года 
случаев заражения ВИЧ-
инфекцией, тыс. человек

35 46,8 55 63,5 64 65

ФЦП «Предупреждение и 
борьба с социально значимыми 
заболеваниями (2007 — 2012 
годы)» (с изменениями от 18 
февраля 2008 г., 9 апреля 2009 г., 
6 апреля, 28 декабря 2011 г.) [3]

6

Количество вновь зарегист-
рированных в течение года 
случаев заражения ВИЧ-
инфекцией в исправительных 
учреждениях ФСИН России, 
тыс. человек

1,85 1,8 1,74 1,69 1,68 1,67

ФЦП «Предупреждение и 
борьба с социально значимыми 
заболеваниями (2007 — 2012 
годы)» (с изменениями от 18 
февраля 2008 г., 9 апреля 2009 г., 
6 апреля, 28 декабря 2011 г.) [3]

7

Зарегистрировано больных с 
диагнозом болезни, вызван-
ной ВИЧ, установленным 
впервые в жизни, тыс. человек

38,8 44,1 50,7 57,2 Минздравсоцразвития России, 
расчет Росстата, 2012 г. [4]

8

Зарегистрировано больных с 
диагнозом болезни, вызван-
ной ВИЧ, установленным 
впервые в жизни на 100 000 
человек населения

27,3 31,1 35,7 40,0 Минздравсоцразвития России, 
расчет Росстата, 2012 г. [4]

число ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин, смертность, число смертей, обусловленных 
СПИД, потребности в лечении. Специалистами 
UNAIDS разработано программное обеспечение 
для картографирования эпидемий ВИЧ и опре-
деления последствий эпидемии. 

Программа для оценки и прогнозирования 
последствий эпидемии доступна в Интернете 
на веб-сайтах http://www.HealtPolicyInitiative.
com или www.FuturesInstitute.org [6]. Программа 
использует оценки числа новых случаев и про-
изводит подсчет дополнительных показателей, 
таких как количество инфицированных человек, 
число новых случаев инфицирования, случаи 
СПИД, смерти от СПИД, количество человек, 

которые испытывают потребность в лечении, 
и число сирот. Данные расчеты могут основы-
ваться на государственных демографических 
планах или на прогнозах и оценках населения, 
которые были подготовлены Отделом ООН по 
народонаселению. 

Информация о моделях эпидемий (Отдел 
ООН по народонаселению) подготовлена спра-
вочной группой UNAIDS. Эти модели описы-
вают процесс от инфицирования до смерти, рас-
пределение инфицирования по возрасту и полу, 
передачу ВИЧ от матери ребенку, а также влия-
ние ВИЧ-инфекции на рождаемость и эффекты 
лечения. В моделях можно использовать данные 
для выявления различий между эпидемиями в 



158 сОцИАльНО-ЭКОНОМИчЕсКАя бЕзОпАсНОсть

ЭКОНОМИКА РЕГИОНА № 2/2012

городах и сельской местности или между раз-
ными регионами. 

Для стран, в которых распространенность 
ВИЧ-инфекции среди взрослого населения пре-
вышает несколько процентов, рекомендуется вна-
чале разработать демографический прогноз без 
учета воздействия СПИД, затем сделать предпо-
ложения относительно будущего уровня распро-
страненности ВИЧ-инфекции среди взрослого 
населения, далее подробно рассмотреть пос-
ледствия СПИД в демографическом прогнозе1, 
поскольку они сказываются на возрастной схеме 
смертности (смертность от СПИД сосредоточена 
в возрастных группах 15–49 лет).

Качество и точность оценок зависят от ка-
чества и точности данных, использованных для 
построения моделей. Если в стране имеется 
очень мало информации о распространенности 
ВИЧ, модель будет в большой степени зависеть 
от допущений о данных, которые будут исполь-
зоваться при моделировании. С другой стороны, 
страны, в которых регулярно проводился пла-
новый эпиднадзор или частые обследования, 
охватывающие группы, играющие наиболее 
значительную роль в развитии эпидемии, могут 
проводить моделирование на основе значитель-
ных объемов данных, благодаря чему получать 
высококачественные оценки и прогнозы. 

Таким образом, проведенное исследование 
показало, что мониторинг угрозы распростра-
нения ВИЧ/СПИД в Российской Федерации свя-
зан с необходимостью решения проблемы фраг-
ментарности данных. Статистические данные 
имеют фрагментарный характер, что вызвано 
следующими основными причинами: 

— процедуры сбора и регистрации первич-
ных данных, применяемых в различных орга-
низациях, не согласованы по временным интер-
валам, по учитываемым характеристикам групп 
риска и фокус-групп; 

— процедуры сбора и регистрации первич-
ных данных претерпевают изменения с тече-
нием времени; 

— информация о характеристиках эпиде-
мического процесса утрачивается при сборе 
и обобщении данных на различных уровнях 
управления. 

1 ДемПродж: Версия 4: Компьютерная программа для со-
ставления демографических прогнозов в «Система по-
литических моделей „Спектрум”» (подготовил Джон 
Стоувер The Futures Group International и Шэрон Кирмайер 
Исследовательский институт Triangle).

К аналогичным выводам приходят и авторы 
работы [25, с. 66-67], указывая на «раздроблен-
ность сбора и анализа данных», обусловленную 
следующими обстоятельствами. Данные по 
ВИЧ-инфекции, а также инфекциям, передава-
емым половым путем, туберкулезу, (инъекци-
онным) наркотикам и другим вопросам собира-
ются под контролем различных медицинских уч-
реждений, подчиненных региональным отделам 
здравоохранения. Хотя эти данные поступают 
в разные организации регионального уровня, а 
также через специализированные научные цен-
тры распространяются на федеральном уровне, 
раздробленность данных мешает эффектив-
ному соединению воедино всех их подгрупп. 
Похожим образом недостаточный сбор пове-
денческих данных не позволяет проводить сис-
тематический анализ основных факторов риска 
ВИЧ-инфицирования.

Отсутствуют точные оценки истинной рас-
пространенности (prevalence) ВИЧ/СПИД 
с учетом незарегистрированных случаев, а 
также истинного количества инфицированных 
ВИЧ за непродолжительный период времени 
(incidence), например, за год. Рекомендуемые 
UNAIDS модели и методики расчета указан-
ных оценок имеют слишком общий и субъек-
тивный характер и недостаточно адаптированы  
для РФ. 

Кроме того, на сегодняшний день в России 
нет четкой терминологии заболеваемости ВИЧ/
СПИД, сопоставимой с международной, и нет 
однозначной интерпретации характеристик, не-
обходимых для суждения об угрозе развития 
эпидемии и оценки сопутствующих социально-
экономических рисков.

Мониторинг расходов на предотвращение 
угрозы распространения ВИЧ/СПИД: 
основные источники финансирования, 

динамика и структура расходов

Координирующим центром Объединенной 
программы ООН по ВИЧ/СПИД в декабре 
2010 года принята стратегия действий на 2011–
2015 годы «Getting to zero: 2011–2015 strategy 
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 
(UNAIDS)» [27], предусматривающая осущест-
вление комплекса мер по предотвращению 
эпидемии ВИЧ/СПИД в новых глобальных ус-
ловиях, по обеспечению всеобщего доступа к 
профилактике, лечению и поддержке ВИЧ ин-
фицированных и больных СПИД.
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Рис. 1. Источники финансирования мероприятий по предотвращению угрозы распространения ВИЧ/СПИД, 2008 г., по 
данным [28, р. 230-231]

По данным UNAIDS [28] сумма внутренних 
государственных и международных средств, 
израсходованных Россией в 2008 году на про-
филактику и лечение ВИЧ/СПИД, составила 
777,021 млн долл. США, 90,2% из них — внут-
ренние государственные средства (рис.1).

Основное финансирование мероприятий, 
направленных на предотвращение угрозы рас-
пространения ВИЧ/СПИД, осуществляется в 
рамках приоритетного национального проекта 
«Здоровье», подпрограммы «ВИЧ-инфекция», 
включенной в федеральную целевую программу 
«Предупреждение и борьба с социально зна-
чимыми заболеваниями (2007–2012 годы)». 
Динамика расходования бюджетных средств на 
предотвращение угрозы распространения ВИЧ/
СПИД представлена в табл. 2.

На рис. 2 приведена структура расходования 
средств приоритетного национального проекта 
«Здоровье», подпрограммы «ВИЧ-инфекция», 
ФЦП «Предупреждение и борьба с социально 
значимыми заболеваниями (2007–2012 годы)» 
на предотвращение угрозы распространения 
ВИЧ/СПИД в 2011–2012 гг. Значительный объем 
средств расходуется на обследование населения 
с целью выявления ВИЧ-инфицированных, ге-
патитов В и С, а также лечение больных ВИЧ-
инфекцией, гепатитами В и С, включая закупки 

диагностических средств и антиретровирусных 
препаратов. 

Общий объем финансирования подпро-
граммы «ВИЧ-инфекция» за 2011–2012 гг. со-
ставляет 10623,7954 млн руб. (в ценах соот-
ветствующих лет), в том числе за счет средств: 
федерального бюджета — 5487,0954 млн руб.; 
бюджетов субъектов Российской Федерации — 
4940,7 млн руб.; внебюджетных источников — 
196 млн рублей [13].

Реализация подпрограммы осуществляется 
на основе государственных контрактов, заклю-
ченных государственными заказчиками с ис-
полнителями мероприятий подпрограммы в 
соответствии с Федеральным законом «О раз-
мещении заказов на поставки товаров, выпол-
нение работ, оказание услуг для государствен-
ных и муниципальных нужд», а также в порядке 
межбюджетных отношений в соответствии с 
Бюджетным кодексом Российской Федерации. 

В рамках реализации мероприятий подпро-
граммы предусматриваются [13]: строительство 
и реконструкция специализированных учреж-
дений; проведение научных исследований по 
проблеме ВИЧ-инфекции; совершенствование 
методов профилактики, диагностики и лечения 
заболевания, вызываемого вирусом иммуноде-
фицита человека; развитие единой системы мо-
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Таблица 2
Динамика расходования бюджетных средств на предотвращение угрозы распространения ВИЧ/СПИД

№ Наименование направ-
ления, показателя 2007 2008 2009 2010 2011 2012 Источник данных

1

ФЦП «Предупреждение 
и борьба с социально 
значимыми заболевани-
ями (2007-2012 годы)», 
подпрограмма «ВИЧ-
инфекция», млн руб.

1101,2 1255,4 1179,096 1759,698 2237,182 3091,22 Минздравсоцразвития 
России, 2011 г. [15]

2

ФЦП «Предупреждение 
и борьба с социально 
значимыми заболевани-
ями (2007-2011 годы)», 
подпрограмма «ВИЧ-
инфекция», мл руб.

321,0 447,0 359,0 1598,2

Доклад 
Минздравсоцразвития 
России, 2007 г., план на 
2008-2010 гг. [17]

3

Национальный проект в 
сфере здравоохранения:
обследование населения 
с целью выявления ин-
фицированных ВИЧ и 
гепатитов В и С, а также 
лечение больных ВИЧ-
инфекцией, гепатитами 
В и С; централизованные 
закупки диагности-
ческих средств и АРТ-
препаратов для профи-
лактики, выявления и 
лечения инфицирован-
ных ВИЧ и гепатитов В, 
С, млн руб.

7 557
[17]

7 600
[17]

8 900
[19]

10 524
[17]

15 647
[20]

1 910
[14]

Доклад 
Минздравсоцразвития 
России, 2007 г., прогноз на 
2008-2010 гг. [17]
Сведения о параметрах 
реализации приоритет-
ного национального про-
екта «Здоровье» [19, 20]

4

Национальный проект в 
сфере здравоохранения: 
мероприятия по профи-
лактике ВИЧ-инфекции, 
гепатитов В, С, млн руб.

220,7
[17]

200
[17]

399
[19]

400
[17]17

144
[20]

Доклад 
Минздравсоцразвития 
России, 2007 г., прогноз на 
2008-2010 гг. [17]
Сведения о параметрах 
реализации приоритет-
ного национального про-
екта «Здоровье» [19, 20]

ниторинга и оценки в области противодействия 
ВИЧ-инфекции. Планируемая динамика финан-
сирования мероприятий подпрограммы приве-
дена на рис. 3.

Ожидаемые конечные результаты реализации 
подпрограммы «ВИЧ-инфекция» и показатели 
ее социально-экономической эффективности: 
увеличение числа вновь зарегистрированных в 
течение года случаев заражения ВИЧ-инфекцией 
до 65 тыс. (за счет более полного выявления слу-
чаев инфицирования); снижение числа вновь 
зарегистрированных в течение года случаев 
заражения ВИЧ-инфекцией в исправительных 
учреждениях Федеральной службы исполне-
ния наказаний до 1,67 тыс. случаев; увеличение 
доли ВИЧ-инфицированных беременных жен-
щин, включенных в программу профилактики 

заражения ВИЧ-инфекцией новорожденных, до 
95%. Предполагаемый экономический эффект 
от снижения заболеваемости ВИЧ-инфекцией 
женщин репродуктивного возраста и повыше-
ния числа ВИЧ-инфицированных, получающих 
антиретровирусные препараты, составит 37,3 
млрд рублей. Планируется, что социальная эф-
фективность реализации мероприятий подпро-
граммы будет выражена в улучшении качества 
и увеличении продолжительности жизни боль-
ных, повышении информированности населе-
ния и формировании здорового образа жизни, 
снижении социальной и психологической на-
пряженности в обществе вследствие угрозы рас-
пространения ВИЧ-инфекции [13].

Данные, приведенные на рис. 2 и 3, свиде-
тельствуют, что на развитие единой системы мо-
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Рис. 2. Структура расходования средств приоритетного национального проекта «Здоровье», подпрограммы «ВИЧ-
инфекция», ФЦП «Предупреждение и борьба с социально значимыми заболеваниями (2007–2012 годы)» на предотвраще-

ние угрозы распространения ВИЧ/СПИД в 2011–2012 гг. (по данным [14, 15, 20])

Рис. 3. Динамика структуры расходов подпрограммы «ВИЧ-инфекция» ФЦП «Предупреждение и борьба с социально 
значимыми заболеваниями (2007–2012 годы)», по данным [15]

ниторинга и оценки в области противодействия 
ВИЧ-инфекции, на научно-исследовательские и 
опытно-конструкторские работы средства выде-
ляются не всегда.

Структура расходов на мероприятия по пре-
дотвращению угрозы распространения ВИЧ/
СПИД в Российской Федерации по данным 
UNAIDS [28] приведена на рис. 4. Расходы на 
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профилактику ВИЧ по наиболее важным ка-
тегориям, соответствующим классификации 
UNAIDS, составляют 4%, в то время как 18,59% 
всех средств составляют другие расходы на 
профилактику. 

Более половины средств расходуется на уход 
и лечения, включая антиретровирусную тера-
пию. Расходы на антиретровирусную терапию 
составляют 29,4%.

По данным UNAIDS [28, р. 273], в 2009 году в 
Российской Федерации антиретровирусную те-
рапию для предотвращения заражения ребенка 
получали от 57% до более 95% беременных 
женщин. Для косвенной оценки эффективности 
проводимой терапии может служить отношение 
количества рожденных детей с подтвержденным 
диагнозом ВИЧ-инфекция, инфицированных от 
ВИЧ-позитивных матерей, к количеству детей, 
рожденных от ВИЧ-инфицированных мате-
рей, поставленных на диспансерное наблюде-
ние до установления диагноза ВИЧ-инфекция. 
Сведения могут быть получены по данным 
Федерального центра СПИД [2] о кумулятивном 
количестве детей на 31 декабря соответствую-
щего года. В 2009 г. значение этого показателя 
составляло 10,4% (245/4326), в 2010 г. снизилось 
до 5,7% (245/4326).

Средства на лечение ВИЧ-инфицированных 
антиретровирусными препаратами, по оценкам 
UNAIDS [28], выделяются в недостаточном объ-
еме: в 2009 г. лечение получали 75 900 человек, 
что составляет только 16–23% количества всех 

нуждающихся в терапии в соответствии с ре-
комендациями ВОЗ 2010 года [28]. Количество 
сохраненных лет жизни лицам, живущим с 
ВИЧ, составило 65 тыс. лет [28]. В декабре 2011 
года на сайте Минздравсоцразвития http://www.
minzdravsoc.ru опубликован проект приказа «Об 
утверждении Порядка оказания медицинской 
помощи взрослому населению при болезни, 
вызванной вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекции)», который предлагается к об-
суждению. В проекте регламентируется доступ 
к антиретровирусной терапии.

Еще одна социальная проблема, обусловлен-
ная распространением эпидемии ВИЧ, — появ-
ление сирот. По оценкам UNAIDS [28], коли-
чество сирот в связи с ВИЧ в возрасте до 18 лет 
составляет от 27 тыс. до 50 тыс. человек, наибо-
лее правдоподобная оценка — 37 тыс. человек. 
Расходы на поддержку сирот и уязвимых детей 
составили за 2008 г. 64,972 млн долл. США [28] 
(1 770 499 млн руб. [11]).

В Российской Федерации расходы на предо-
твращение угрозы ВИЧ/СПИД в 2008 г. соста-
вили 777 млн долл. США, что составляет при-
мерно половину от общего объема средств, кото-
рый, по прогнозу UNAIDS, потребуется в 2015 г. 
Тем не менее, число новых ВИЧ-инфекций рас-
тет, поскольку небольшая часть всех средств 
выделяется на программы профилактики для 
групп риска. Из 181 млн долл. США, потрачен-
ных на программы профилактики ВИЧ в 2008 г., 
лишь 8 млн долл. были выделены для этих групп 

Рис. 4. Структура расходов на мероприятия по предотвращению угрозы распространения ВИЧ/СПИД, 2008 г., 
по данным [28, р. 230-231]
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Рис. 5. Соотношение числа больных с впервые установленным диагнозом ВИЧ с числом обследованных на ВИЧ, гепа-
титы В и С

населения [7]. Изменение приоритетов в выде-
лении имеющихся ресурсов может привести 
к существенному сокращению числа новых 
ВИЧ-инфекций.

Мониторинг региональной дифференциации 
угрозы распространения ВИЧ/СПИД и 

реализуемых мер по ее предотвращению

Характеристики эпидемического процесса 
ВИЧ/СПИД существенно различаются в ре-
гионах Российской Федерации, поэтому при 
планировании мероприятий по предотвраще-
нию угрозы распространения ВИЧ/СПИД не-
обходимо учитывать региональную специфику. 
Необходимо сопоставлять и одновременно ана-
лизировать данные о первичной заболеваемости 
и распространенности ВИЧ/СПИД для различ-
ных половозрастных и поведенческих групп на-
селения в регионах, об охвате различных групп 
населения тестированием на ВИЧ, о расходах 
на профилактику и лечение. Для осуществления 
анализа предлагается использовать регрессион-
ные и кластерные модели. Далее рассматрива-
ются примеры применения моделей для обоб-
щенного анализа дифференциации федеральных 
округов и построения типологии регионов по 
наиболее информативным показателям распро-
странения эпидемии.

На рис. 5 приведено соотношение числа боль-
ных с впервые установленным диагнозом ВИЧ 
с числом обследованных на ВИЧ, гепатиты В и 
С (выделяется Сибирский федеральный округ, 
для которого отмечается наибольшее отношение 
количества новых диагнозов к количеству об-
следованных. Целесообразно выделять допол-
нительные средства для более широкого охвата 
населения тестированием в этом федеральном 
округе.

На рис. 6 приведена регрессионная зависи-
мость расходов на выявление ВИЧ-инфекции, 
гепатитов В и С и лечение от числа живущих с 
ВИЧ. Анализ рисунка показывает, что в соот-
ветствии с уровнем распространения ВИЧ целе-
сообразно увеличить расходы на профилактику 
ВИЧ/СПИД в Северо-Западном, Уральском и 
Сибирском федеральных округах.

На рис. 7 приведена зависимость расходов на 
обследование населения с целью выявления ВИЧ-
инфицированных, гепатитов В и С, а также лече-
ние больных ВИЧ-инфекцией (площадь кружков, 
тыс. руб.), от количества живущих с ВИЧ и новых 
диагнозов ВИЧ. В Сибирском федеральном ок-
руге наблюдается самое высокое количество но-
вых случаев инфицирования ВИЧ и достаточно 
большое число лиц, живущих с ВИЧ, средства на 
лечение которых, по-видимому, недостаточны. 
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Рис. 6. Регрессионная модель зависимости расходов на выявление ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С и лечение от числа 
живущих с ВИЧ

Рис. 7. Зависимость расходов на обследование населения с целью выявления ВИЧ-инфицированных, гепатитов В и С, а 
также лечение больных ВИЧ-инфекцией (площадь кружков, тыс. руб.) от количества живущих с ВИЧ и новых диагнозов 

ВИЧ

Для построения типологии регионов по важ-
нейшим показателям заболеваемости и распро-
страненности ВИЧ/СПИД использован метод 

кластерного анализа k-средних. Рассмотрены 
показатели за 2010 год: количество зарегистри-
рованных новых случаев инфекции у взрослых 
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и у детей до 15 лет (на 100 000 соответствую-
щего населения), число лиц, живущих с ВИЧ 
(на 100 000 населения региона). Для проведения 
кластерного анализа указанные показатели нор-
мализованы, в частности, средние значения нор-
мализованных показателей по всем регионам 
равны 0.

В результате выделены три кластера: с вы-
сокими, средними и низкими значениями пока-
зателей (рис. 8). Построенная типология может 
быть использована при планировании расходов 
на мероприятия по предотвращению угрозы рас-
пространения ВИЧ, СПИД.

В состав первого кластера входят: Ленин-
градская область, г. Санкт-Петербург, Орен-
бургская область, Самарская область, Улья-
новская область, Свердловская область, Ханты- 
Мансийский АО, Иркутская область, Кемеровс-
кая область, Новосибирская область. 

В состав второго кластера входят: Ива-
новская область, Московская область, Тверс-
кая область, Тульская область, г. Москва, Кали- 
нинградская область, Мурманская область, Рес- 
публика Башкортостан, Удмуртская Республика, 
Пермский край, Нижегородская область, Са- 
ратовская область, Курганская область, Тюменс-
кая область, Ямало-Ненецкий АО, Челябинская 
область, Республика Бурятия, Алтайский край, 
Забайкальский край, Красноярский край, Омская 
область, Приморский край, Чукотский авт.округ. 

В состав третьего кластера входят: Белго-
родская область, Брянская область, Владимирская 
область, Воронежская область, Калужская об-
ласть, Костромская область, Курская область, 
Липецкая область, Орловская область, Рязанская 
область, Смоленская область, Тамбовская об- 

ласть, Ярославская область, Республика Каре-
лия, Республика Коми, Архангельская об-
ласть, Ненецкий АО, Вологодская область, 
Новгородская область, Псковская область, Рес- 
публика Адыгея, Республика Калмыкия, Крас- 
нодарский край, Астраханская область, Волго- 
градская область, Ростовская область, Респуб-
лика Дагестан, Республика Ингушетия, Кабар-
дино-Балкарская Республика, Карачаево-Черкес- 
ская Республика, Республика Северная Осе- 
тия — Алания, Чеченская Республика, Ставро- 
польский край, Республика Марий Эл, Респуб-
лика Мордовия, Республика Татарстан, Чувашс-
кая Республика, Кировская область, Пензенская 
область, Республика Алтай, Республика Ты- 
ва, Республика Хакасия, Томская область, Рес- 
публика Саха (Якутия), Камчатский край, Хаба-
ровский край, Амурская область, Магаданская 
область, Сахалинская область, Еврейская авто-
номная область. 

Выводы

Планирование расходов на мероприятия по 
противодействию угрозе распространения ВИЧ/
СПИД, несмотря на достижения в лечении и про-
филактике заболевания, должно базироваться 
на согласовании потребностей, выделяемых 
средств и достигаемых результатов. Системный 
подход к планированию расходов требует ста-
новления и развития методологии и методов 
социально-экономического мониторинга в этой 
области. Отсутствие системного подхода к со-
гласованию расходов и потребностей приводит 
к неэффективному расходованию ресурсов.

При системном планировании расходов на 
мероприятия по противодействию угрозе рас-
пространения ВИЧ/СПИД необходимо следо-
вать следующим принципам: 

— обеспечение максимальной результатив-
ности от осуществления мер в ответ на ВИЧ; 

— всесторонний учет и анализ данных ре-
гионального эпидемиологического надзора для 
рационального выделения ресурсов; 

— стимулирование регионов к развитию эко-
номически эффективных, с учетом региональ-
ной специфики, программ предотвращения уг-
розы ВИЧ/СПИД; 

— усиление медико-социальной эффектив-
ности профилактики, лечения, ухода и подде-
ржки в связи с ВИЧ.

Наиболее рациональное расходование 
средств на меры по противодействию угрозе 

Рис. 8. Средние значения показателей заболеваемости 
и распространенности ВИЧ/СПИД для выделенных 

кластеров
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распространения ВИЧ/СПИД можно обеспе-
чить за счет своевременного вложения средств 
там, где они действительно нужны; правильного 
выбора стратегий; повышения эффективности, 
сокращения затрат и развития инноваций.

Целесообразно сочетать централизованное 
планирование и финансирование мероприятий 
на федеральном уровне с дифференцирован-
ными стратегиями противодействия угрозе на 
региональном уровне. 

Актуальны частные задачи развития системы 
социально-экономического мониторинга по 
противодействию угрозе распространения ВИЧ/
СПИД, которые можно классифицировать в со-
ответствии с определенными выше разделами 
мониторинга: 

а) мониторинг распространения ВИЧ/
СПИД, в частности: 

— унификация показателей для оценки забо-
леваемости населения с целью предотвращения 
ошибок, связанных с неоднозначной трактовкой 
используемых терминов; 

— разработка и верификация моделей и ме-
тодик оценки характеристик эпидемического 
процесса, в том числе, характеристик распро-
страненности случаев заболеваний и интенсив-
ности появления новых случаев инфицирования, 
временных характеристик развития эпидемии и 
течения заболевания; 

б) мониторинг расходов на предотвраще-
ние угрозы распространения ВИЧ/СПИД, в 
частности:

— введение единой системы целевых показа-
телей и категорий затрат для всех программ, свя-
занных с противодействием угрозе ВИЧ/СПИД;

— уточнение категорий затрат для средств, 
выделяемых на профилактику ВИЧ;

в) мониторинг региональной дифференци-
ации угрозы распространения ВИЧ/СПИД и 
реализуемых мер по ее предотвращению, в час-
тности, проведение динамической типологиза-
ции регионов по показателям распространения 
ВИЧ/СПИД с целью формирования региональ-
ных стратегий противодействия угрозе.
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V. A. Chereshnev, D. N. Verzilin, T. G. Maхimova, E. V. Chereshneva

Socio-economic monitoring of hIV/AIDS threat in the Russian Federation
The subject of the investigation is social and economic aspects of the threat of HIV / AIDS in the Russian Federation. The investigation 

was aimed at improving socio-economic monitoring of the HIV / AIDS threat. The methodology of systemic analysis and statistical 
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methods were used. Three main sections of socio-economic monitoring of HIV / AIDS were defined with their problems, challenges and 
areas for improvement. Results of the study are applicable in justifying and shaping public policy to counter the threat of HIV / AIDS. 
Planned costs of measures to counter the threat of HIV / AIDS must be based on requirements, allocation and results achieved. Systemic 
approach to planning requires an analysis of interrelation between costs, requirements and results. The absence of a systemic approach 
to coordination of costs and requirements leads to inefficient use of resources.

Keywords: public policy, morbidity, disease prevalence, socio-economic monitoring, hIv/AIDSthreat.
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