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Эффективность стратегии ЮНЭЙДС «90-90-90» 
в популяциях с различным приростом  
численности населения

   

Резюме

Актуальность. Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что в разных странах эффективность стратегии «90-90-90» 

существенно различается. Например, Австралия с показателями 90-90-79 (на 2016 г.) не добилась отрицательного тренда 

заболеваемости и пораженности, в то время как Нигер с показателями 35-90-57 демонстрирует стойкое снижение эпиде-

мии ВИЧ-инфекции. Одно из возможных объяснений наблюдаемых различий – это особенности развития эпидемического 

процесса ВИЧ-инфекции в популяциях, отличающихся по демографическим характеристикам. Отсюда можно предполагать, 

что и  управленческие воздействия в виде стратегии «90-90-90» или любых других стратегий будут существенным образом 

отличаться в таких саморегулирующихся системах. Цель: моделирование динамики эпидемического процесса в популяциях 

с различной вероятностью передачи ВИЧ-инфекции и  отрицательным, нулевым, положительным приростом численности 

населения. Материалы и методы. В качестве основного метода применялось компьютерное вероятностное моделирование 

методом Монте-Карло. Использованы следующие параметры для описания эпидемического процесса: численность населе-

ния, рождаемость, смертность, пораженность ВИЧ-инфекцией, летальность, вероятность передачи ВИЧ. Значения данных 

параметров были приближены к мировой статистике ЮНЭЙДС. В работе предполагается, что эффективные управленческие 

воздействия уменьшают вероятность передачи ВИЧ в популяции. Последовательно исследована динамика численности 

населения, заболеваемости и  пораженности ВИЧ-инфекцией в популяциях с отрицательным, нулевым, положительным 

естественным приростом и вероятностью передачи ВИЧ в популяции от 50% до 10%. Статистическая проверка гипотез про-

водилась методом Стьюдента. Результаты и обсуждение. В популяциях с отрицательным приростом численности населения 

и вероятности передачи ВИЧ на уровне 0,5 заболеваемость и пораженность на начальной стадии характеризуются возрас-

тающим трендом, достигают пиковых значений и  уменьшаются до нуля. При уменьшении вероятности передачи ВИЧ пик 

переходит в плато или сразу принимает нисходящую форму. В общих чертах аналогичные закономерности регистрируются 

при нулевом приросте численности населения. Заболеваемость и  пораженность ВИЧ-инфекцией при положительном при-

росте численности населения меняются циклическим подъемом и спадом. Изменение диапазона вероятности передачи ВИЧ 

от 0,5 до 0,2 характеризуется уменьшением частоты и увеличением амплитуды пиков заболеваемости и пораженности. При 

вероятности передачи ВИЧ на уровне 0,1 эпидемический процесс резко обрывается. Согласно моделированию любое управ-

ленческое воздействие в странах с отрицательным приростом численности должно быть эффективным. Практические данные 

не противоречат теории. Например, показатели «56-66-59» в Украине привели к снижению заболеваемости. Управленческие 

действия в популяциях с положительным приростом численности населения, которые уменьшают вероятность передачи ВИЧ 

на 20% или 40% неэффективны. При достижении 80% эпидемический процесс резко прекращается. Выводы. Эффект умень-

шения вероятности передачи ВИЧ в популяциях с отрицательным и нулевым приростом численности населения выражается 

в линейном снижении заболеваемости и  пораженности (при фиксированной летальности). В популяциях с положительным 

естественным приростом уменьшения вероятности передачи ВИЧ менее 40% стратегически неэффективно, а при достижении 

80% потенцируется резкое прекращение эпидемического процесса.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, математическая модель, передача ВИЧ-инфекции, стохастический процесс, эпидемиологи-

ческие факторы, эпидемиологические исследования
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Abstract

Introduction. Available data indicate that the effectiveness of the strategy of "90-90-90" varies considerably between countries. 

For example, Australia with figures 90-90-79 (2016) has not achieved the negative trend of the incidence and prevalence, while 

Niger 35-90-57 performance demonstrates a stable decrease in the HIV epidemic. One possible explanation for the observed 

processes may have different development of  the epidemic process in populations that differ by  demographic characteristics.  

From this we can assume that the epidemic control in a strategy of  «90-90-90» or any other strategies will differ significantly 

in  such self-regulating systems. Aim: modeling the dynamics of  the epidemic process in  populations with different probability 

of  HIV transmission and negative, zero, positive population growth. Materials and methods: Computer probabilistic modeling 

by the Monte Carlo method was carried out. The following parameters were used to describe the epidemic process: population size, 

birth rate, mortality, HIV prevalence, lethality among patients with HIV/AIDS and probability of HIV transmission. The values of these 

parameters were close to  the UNAIDS global statistics. It is assumed that the effective management of  the epidemic reduce the 

probability of HIV transmission in  the population. The dynamics of  the population size, incidence and prevalence of HIV infection 

in populations with negative, zero, positive natural growth and the probability of HIV transmission in the population from 50% to 10% 

has been consistently studied. Statistical processing carried out by the Student method. Results and discussion. In populations 

with a negative population growth and a probability of HIV transmission of 0.5, incidence and prevalence at the initial stage are 

characterized by an increasing trend, reach peak values and decrease to zero. When reducing the probability of HIV transmission 

peak becomes plateau or directly take the downward shape. In general terms, similar patterns are recorded at zero population 

growth. The incidence and prevalence of HIV infection with a positive population growth are changing cyclically up and down. Change 

transmission probabilities range from 0.5 to 0.2 is characterized by a decrease in the frequency and amplitude of peaks increasing 

incidence and prevalence. When transmission probabilities at 0.1 epidemic process drops sharply. According to the simulation, any 

managerial impact in countries with negative population growth should be effective. Practical evidence does not contradict theory. 

For example, indicators "56-66-59" in Ukraine led to a decrease in the incidence. Management actions in populations with positive 

population growth that reduce the probability of HIV transmission by 20% or 40% are ineffective. When reaching 80%, the epidemic 

process abruptly stops. Conclusions. The effect of  reducing the probability of  HIV transmission in  populations with a negative 

and zero population growth is expressed as a linear reduction in  incidence and prevalence (at fixed lethality). In populations with 

a positive natural growth reduction transmission probabilities less than 40% strategically not effective, and when it reaches 80% 

potentiated abrupt cessation epidemic process.

Key words: HIV infection, mathematical model, HIV transmission, stochastic process, epidemiological factors, epidemiological 

studies
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Введение
Система контроля за ВИЧ-инфекцией состоит 

из вертикальной иерархии федерального, терри-
ториального уровней и включает три компонента: 
выявление инфицированных лиц, лечение и про-
филактические мероприятия [1]. Эффект интеграль-
ного влияния компонентов сводится к уменьшению 
вероятности передачи ВИЧ-инфекции в популяции 
и как следствие – сокращению числа новых случа-
ев заражения.

Долевое распределение имеющихся материаль-
ных ресурсов между компонентами системы всех 
уровней складывается в большинстве случаев эм-
пирически. В частности в РФ предполагаемые ве-
личины охвата скринингом, лечением и рядом иных 

целевых показателей декларируются националь-
ной стратегией противодействия ВИЧ-инфекции [2]. 
UNAIDS (ЮНЭЙДС) рекомендует всем странам до-
биться в ближайшей перспективе показателей-
установления диагноза у лиц с ВИЧ-инфекцией 
на уровне 90%, охвата лечением – 90% от выявлен-
ных и достижение неопределяемой вирусной на-
грузки у 90% пациентов, находящихся на  терапии. 
Такая стратегия получила название «90-90-90» [3]. 
В более долгосрочной перспективе высказываются 
соображения о внедрении стратегии «95-95-95» [4].

Задача наиболее эффективного распределения 
имеющихся ресурсов в системе противодействия ВИЧ-
инфекции на сегодняшний день не решена. Вероятно 
поэтому, в ожидаемых результатах национальной 

** �For correspondence: Neshumaev Dmitry A., Cand. Sci. (Med.), head of the laboratory of immunological and hematological research of Krasnoyarsk 
Regional Center of AIDS prevention +7 (391) 226-84-12, neshumaev@gmail.com, ©Neshumaev DA et al.
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стратегии декларируются только качественные оцен-
ки, такие как «стойкое снижение количества вновь 
зарегистрированных ВИЧ-инфицированных случаев». 
Также предпринимаются попытки оценить посред-
ством моделирования научную обоснованность пока-
зателей регламентированных стратегией «90-90-90». 
Результат такого анализа представляет в большин-
стве случаев широкий диапазон возможных сценари-
ев [5,6].

Если сравнивать множество возможных си-
стем контроля за ВИЧ-инфекцией с одинаковым 
вложением материальных ресурсов, то наиболее 
эффективной будет система с максимальной ско-
ростью замедления эпидемического процесса [7]. 
Эквивалентная задача заключается в выборе си-
стемы, позволяющей добиться максимального 
уменьшения вероятности передачи ВИЧ в зависи-
мости от единицы вложенных средств.

В некоторых моделях было показано, что раз-
витие ВИЧ-инфекции существенно отличается в по-
пуляциях с различным естественным приростом 
численности населения [8]. Отсюда можно пред-
положить, что в  зависимости от демографических 
параметров эффект одних и тех же управленческих 
воздействий, выражающийся в  уменьшении веро-
ятности передачи ВИЧ, будет различным.

Таким образом, один из возможных подходов 
для более точной оценки эффективности страте-
гий противодействия ВИЧ-инфекции  – это ис-
следование динамики эпидемического процесса 
в  зависимости от уровня вероятности передачи 
ВИЧ в популяциях с различным приростом числен-
ности населения.

Цель  – моделирование динамики эпидемиче-
ского процесса в  популяциях с различной вероят-
ностью передачи ВИЧ-инфекции и отрицательным, 
нулевым, положительным приростом численности 
населения.

Материалы и методы
Для изучения основных закономерностей вза-

имодействия человеческой популяции и ВИЧ про-
веден эксперимент на  компьютерной модели, с 

использованием минимального набора параме-
тров, достаточных для описания эпидемического 
процесса (табл. 1).

Так как вирус может поражать все возрастные 
группы, любой пол и контингенты риска среди на-
селения, то при изучении общих популяционных 
тенденций данные параметры не учитывались.

Моделирование эпидемического процесса про-
ведено методом Монте-Карло. Взаимодействие 
популяции человека и ВИЧ исследуется как слу-
чайный процесс. Имитационная модель эпидеми-
ческого процесса реализована в  среде MATLAB 
и представляет собой усовершенствованную для 
этих целей авторскую компьютерную программу, 
представленную в работе [9].

Описание имитационной модели  
эпидемического процесса

Рассмотрим подробнее алгоритм реализации 
модели эпидемического процесса.

Шаг 1  – задание состава и численности по-
пуляции. Случайным образом выбираются целые 
абсолютные числа , рас-
пределённые равномерно в  некотором диапазоне 
целых чисел [1; S]. Каждое выбранное случайным 
образом число  – это здоровый индивид; а значе-
ние числа  – его координата в  одномерном дис-
кретном пространстве[1; S], где S – максимальное 
число, характеризующее размер пространства 
в котором может развиваться эпидемический про-
цесс, а N _norm – количество индивидуумов в этом 
пространстве.

Аналогично, случайным образом выбираются 
целые числа  распределённые 
равномерно в  этом же диапазоне [1; S], причём 
каждое число  – это ВИЧ-инфицированный инди-
вид, а N_inf – их количество.

Таким образом, общая численность популяции 
N складывается из количества здоровых и инфици-
рованных индивидов: 

Общая численность популяции отнесённая к вели-
чине занимаемого ею диапазона в одномерном про-
странстве характеризует плотность населения d = N/S.

Таблица 1. Параметры, необходимые для изучения взаимодействия ВИЧ и человеческой популяции
Table 1. Parameters needed to study the interaction of HIV and the human population

Параметры 
Parameters

Параметры, использованные в модели 
Parameters used in the model

Количество населения 
Number of population

Исходное количество индивидов
Population size

Рождаемость 
Fertility Прирост численности населения (рождаемость – смертность) 

Population growth (fertility – mortality)Смертность 
Mortality

Пораженность
Prevalence

Стартовое количество инфицированных индивидов в популяции 
The number of infected individuals

Вероятность передачи ВИЧ
HIV transmission probability

Вероятность передачи ВИЧ
HIV transmission probability
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Шаг 2  – проверка наличия заражений (контак-
тов при совпадении координат). При совпадении 
координат x_norm

i
 = x_inf

i
 происходит контакт здо-

рового индивида с ВИЧ-инфицированным. Каждый 
контакт с вероятностью P_cont ведёт к зараже-
нию ВИЧ. При наступлении заражения количество 
инфицированных индивидов прирастает на  едини-
цу, а количество здоровых убывает на  единицу. 
Количество совпадений (контактов) на  текущем 
шаге обозначим N _c.

Шаг 3  – поправка на  естественный прирост 
населения и летальность (коррекция численности 
популяции). На следующем шаге происходит кор-
рекция численности здоровых и инфицированных 
индивидуумов с учётом естественной смертности 
и  рождаемости среди здоровой части населения 
и летальности среди инфицированной:

,

,

где N_norm
k+1

 – количество здоровых на следующем 
цикле, N_norm

k
 – количество здоровых на текущем 

цикле, N_c  – количество контактов (заражений), 
B  – доля родившихся от числа здоровых (рожда-
емость), D  – доля умерших (естественная смерт-
ность), L – летальность.

В модели предполагается, что средняя продолжи-
тельность жизни инфицированного лица существен-
но меньше, чем аналогичный показатель здорового 
населения, поэтому L > D Также предполагается, что 
рождение ВИЧ-инфицированных лиц не происходит.

При каждом цикле доля умерших и  родивших-
ся  – постоянная, хотя в  действительности она 
является функцией от времени и  зависит от соци-
ально-экономических процессов в обществе.

После коррекции численности повторяется 
Шаг 1, т. е. вновь выбираются случайным образом 
координаты здоровых и  инфицированных индиви-
дов в заданном пространстве.

Таким образом, при каждом k-ом цикле вычис-
ляется новое количество здоровых и инфицирован-
ных индивидуумов с учётом процесса заражения, 
естественного прироста населения и  летальности 
среди заражённых.

После n циклов, программа формирует дискрет-
ные ряды для следующих параметров эпидемиче-
ского процесса:
численность здоровых индивидуумов N _norm

k
,

численность инфицированных N _inf
k
, 

общая численность популяции N
k
,

заболеваемость ,  
поражённость I

k
 = N_inf

k
 / N

k
.

По результатам работы компьютерной програм-
мы, реализующей этот алгоритм, изучалась динамика 

Таблица 2. Параметры и их значения, использованные при имитационном моделировании 
Table 2. Parameters and their values used in simulation

Параметры моделирования
Parameters

Данные ЮНЭЙД/ООН 
UNAIDS/ UN Data

Обозначение
Designation

Наименование 
Name

Значение 
Value

Наименование 
Name

Значение 
Value

Ссылка 
Ref

N Численность популяции
Population size 10 000

Численность населения 
Земли

Earth population

7,6 млрд
7,6 billion [10]

N_inf

Количество инфицированных 
индивидуумов

The number of infected
individuals

500

Число людей с ВИЧ-
инфекцией

The number of infected 
individuals

37,9 (32,7–44,0) млн/
million [11]

L Летальность
Mortality 4% Летальность

Mortality
6% (2000 г.)
2% (2018 г.) [12]

B-D
Естественный прирост 

населения
Population growth

-1%, 0%, 
+1%

Медиана прироста 
численности населения 
Земли для 201 страны

Median population 
growth for 201 countries

1,5% (2000 г.) до 1,2% 
(2015 г.) [10]

P_cont Вероятность передачи ВИЧ
HIV transmission probability

0,5; 0,4; 0,3; 
0,2; 0,1

Вероятность передачи 
ВИЧ (значения соответ-

ствуют p < 0.05) 
HIV transmission 

probability
(values p <0.05)

0,005–0,0019,
0,15–0,35
0,78–0,87

0,64

[13, 14,
15, 16]

S Размер пространства 
Space size 100 000 – – –

n Количество опытов (время) 
Number of experiments (time) 1 500 – – –
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численности населения, заболеваемость и поражен-
ность ВИЧ-инфекцией при отрицательном, нулевом 
и  положительном приросте популяции и  различной 
вероятности передачи ВИЧ. Предполагается, что 
вероятность передачи ВИЧ  – это функция эффек-
тивности противоэпидемических мероприятий. Чем 
меньше данный параметр, тем эффективнее меры 
противодействия эпидемическому процессу.

Выбор экспериментальных значений выбран 
исходя из следующих данных (табл. 2)

По данным ООН, медиана прироста численности 
населения стран мира в  настоящее время прибли-
жается к 1%. Исходя из принципа симметрии выбор 
для исследования осуществлен на  уровне +1%, 0% 
и  -1%. Прирост населения +1% / -1% означает, что 
в  каждом последующем периоде времени (опыте) 

Таблица 3. Параметры модели, использованные при изучении эпидемического процесса с отрицательным 
естественным приростом населения и различной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 3. Model parameters used in the study of the epidemic process with negative natural population growth and 
different probability of HIV transmission

Обозначение 
Designation

Наименование 
Name

Значение 
Value

n Количество опытов (время) 
Number of experiments (time) 1000

B-D Естественный прирост населения 
Population growth -1%

N Численность популяции 
Population size 10 000

N_inf Количество инфицированных индивидуумов 
The number of infected individuals 500

S Размер пространства 
Space size 100 000

L Летальность 
Mortality 4%

P_cont Вероятность передачи ВИЧ 
HIV transmission probability 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1

Рисунок 1. Численность населения, заболеваемость и пораженность ВИЧ-инфекцией при отрицательном 
приросте популяции и различной вероятностью передачи ВИЧ
Figure 1. Population, incidence and prevalence of HIV infection with a negative population growth and a different prob-
ability of HIV transmission
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рождается/умирает 1% индивидуумов от здорового 
населения.

Средняя пораженность ВИЧ-инфекцией общемиро-
вого населения составляет 0,49%. Численность модели-
руемой популяции и количество ВИЧ-инфицированных 
индивидуумов подобраны с учетом данной пропорции. 
Выбор количества опытов (время) осуществлен таким 
образом, чтобы была однозначно определена динами-
ка эпидемиологических показателей.

Каждый эксперимент проводился при одинако-
вых начальных условиях. Численность здоровых, 
инфицированных индивидуумов и  продолжитель-
ность исследования вначале каждого опыта были 
идентичными.

Графики динамики эпидемиологических по-
казателей при различном приросте численности 
населения и разной вероятности передачи ВИЧ по-
лучены при уровне значимости р< 0,05. Средние 
значения вычислены для 30 экспериментальных 
повторов и обработаны методом Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Анализ динамики эпидемического процесса 

ВИЧ-инфекции при отрицательном приросте чис-
ленности населения и  различной вероятностью 
передачи ВИЧ проведен при параметрах, представ-
ленных в таблице 3.

Результат проведенного эксперимента пред-
ставлен на рисунке 1.

При вероятности передачи ВИЧ на уровне 0,5, 
заболеваемость и  пораженность на  начальной 
стадии характеризуются возрастающим трен-
дом, достигают пиковых значений и уменьшаются 
до  нуля. В диапазоне вероятностей от 0,4–0,3 
пик переходит в  плато с последующим пониже-
нием, а при вероятности передачи ВИЧ 0,2–0,1 
графики принимают нисходящую форму. В модель-
ных экспериментах отрицательная динамика при-
роста численности населения является основным 
фактором, который в  долгосрочной перспекти-
ве приводит к элиминации вируса из популяции 

Таблица 4. Фазы эпидемического процесса, характерные для популяций с отрицательным приростом 
численности и разной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 4. Phases of the epidemic process characteristic of populations with negative population growth and different 
probability of HIV transmission

Таблица 5. Параметры модели, использованные при изучении эпидемического процесса с нулевым приростом 
численности населения и различной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 5. Model parameters used in the study of the epidemic process with zero population growth and different 
probability of HIV transmission

Параметры 
Parameters

Проявление фазы эпидемического процесса 
Manifestation of the phase of the epidemic process

Заболеваемость 
Incidence

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Спад 
Recession

Пораженность 
Prevalence

Рост 
Growth

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Вероятность передачи ВИЧ, при которой 
характерна данная фаза
The probability of HIV transmission
at which this phase is characteristic

0,5; 0,4 0,5; 0,4 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1

Обозначение 
Designation

Наименование 
Name

Значение 
Value

n Количество опытов (время) 
Number of experiments (time) 1000

B-D Естественный прирост населения
Population growth 0%

N Численность популяции 
Population size 10 000

N_inf Количество инфицированных индивидуумов 
The number of infected individuals 500

S Размер пространства 
Space size 100 000

L Летальность 
Mortality 4%

P_cont Вероятность передачи ВИЧ
HIV transmission probability 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1
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не зависимо от наличия или отсутствия управлен-
ческих воздействий.

Можно выделить несколько фаз, характерных 
для эпидемического процесса (табл. 4).

Чем меньше вероятность передачи ВИЧ в  по-
пуляции, тем характернее наличие только нисхо-
дящего тренда заболеваемости и  пораженности. 
Рост эпидемиологических показателей регистри-
руется при вероятностях передачи ВИЧ на  уровне 
0,5 и 0,4.

Динамика эпидемии, которая формирует-
ся при уровне рождаемости равном смертно-
сти в  общих чертах повторяет закономерности, 
выявленные при отрицательном естественном 
приросте, но население при этом не вымирает 
(табл. 5, рис. 2).

Заболеваемость и  пораженность при вероят-
ности передачи ВИЧ на  уровне 0,5, характеризу-
ется формированием пика, который снижается 
до  нуля. В диапазоне вероятностей 0,4–0,1 пик 

не формируется, а момент регистрации последне-
го инфицированного индивидуума в популяции на-
ступает существенно быстрее. Население, понизив 
численность, сохраняет способность к последующе-
му восстановлению за счет сохранившихся здоро-
вых индивидуумов. В процессе развития эпидемии 
создаются условия, при которых вероятность кон-
такта зараженного и  здорового человека стано-
вится меньше, чем вероятность инфицированному 
лицу дожить до  этого события. При таких модель-
ных параметрах, ВИЧ с течением времени элими-
нируется из популяции.

Фазы характерные для данного эпидемического 
процесса представлены в таблице 6.

Проявление фазы эпидемии при которой одно-
временно регистрируется рост заболеваемости 
и пораженности специфично для вероятности пере-
дачи ВИЧ на  уровне 0,5. Управленческие воздей-
ствия, способные уменьшить данную вероятность, 
изменяют тренд на нисходящий.

Рисунок 2. Численность населения, заболеваемость и пораженность ВИЧ-инфекцией при нулевом приросте 
популяции и различной вероятностью передачи ВИЧ
Figure 2. Population, incidence and prevalence of HIV infection with a zero population growth and a different probability 
of HIV transmission

Таблица 6. Фазы эпидемического процесса, характерные для популяций с нулевым приростом численности 
и разной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 6. Phases of the epidemic process characteristic of populations with zero population growth and different 
probability of HIV transmission

Параметры 
Parameters

Проявление фазы эпидемического процесса 
Manifestation of the phase of the epidemic process

Заболеваемость 
Incidence

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Спад 
Recession

Пораженность 
Prevalence

Рост 
Growth

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Вероятность передачи ВИЧ, при которой 
характерна данная фаза
The probability of HIV transmission at which this 
phase is characteristic

0,5 0,5 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1
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Характеристики эпидемического процесса при 
положительном естественном приросте населения 
существенным образом отличаются от представ-
ленных ранее закономерностей (табл. 7, рис. 3).

Заболеваемость и  пораженность ВИЧ-
инфекцией при положительном естественном 
приросте меняется циклическим подъемом и  спа-
дом. Численность населения синхронно снижает-
ся и  повышается вследствие тесной связанности 
эпидемиологических и популяционных параметров. 
Изменение диапазона вероятности передачи ВИЧ 
от 0,5 до 0,2 характеризуется уменьшением частоты 
и  увеличением амплитуды пиков заболеваемости 

и  пораженности. При вероятности передачи ВИЧ 
на уровне 0,1 эпидемический процесс резко обры-
вается, что приводит к последующему экспоненци-
альному росту популяции.

Одновременный рост заболеваемости и поражен-
ности при положительном естественном приросте 
в отличие от популяций с отрицательным и нулевым 
приростом численности населения в модельных экс-
периментах регистрируется гораздо чаще (табл. 8).

Одновременное уменьшение заболеваемости, 
пораженности и отсутствие фаз роста данных пара-
метров характерно только для экспериментов с ве-
роятностью передачи ВИЧ на уровне 0,1.

Рисунок 3. Численность населения, заболеваемость и пораженность ВИЧ-инфекцией при положительном 
приросте популяции и различной вероятностью передачи ВИЧ
Figure 3. Population, incidence and prevalence of HIV infection with a positive population growth and a different 
probability of HIV transmission

Таблица 7. Параметры модели, использованные при изучении эпидемического процесса с положительным 
приростом численности населения и различной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 7. Model parameters used in the study of the epidemic process with a positive population growth and a different 
probability of HIV transmission

Обозначение 
Designation

Наименование
Name

Значение 
Value

n Количество опытов (время)
Number of experiments (time) 1000

B-D Естественный прирост населения
Population growth 1%

N Численность популяции 
Population size 10 000

N_inf Количество инфицированных индивидуумов 
The number of infected individuals 500

S Размер пространства 
Space size 100 000

L Летальность 
Mortality 4%

P_cont Вероятность передачи ВИЧ
HIV transmission probability 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1
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Полученые данные позволяют провести ана-
лиз скорости замедления эпидемического про-
цесса при различном уровне управленческих 
воздействий (рис. 4).

Уменьшение вероятности передачи ВИЧ в  по-
пуляциях с  отрицательным приростом численно-
сти приводит к более медленному замедлению 
эпидемического процесса, чем в  популяциях 
с  рождаемостью равной смертности. В среднем 
на каждые 10% уменьшения вероятности переда-
чи ВИЧ приходится 9% и  19% замедления скоро-
сти приращения заболеваемости соответственно. 
При фиксированной летальности аналогичное 
уменьшение будет наблюдаться и  по пораженно-
сти. С  высокой точностью (p < 0,05) данный тип 
зависимости описывается линейной функцией. В 
популяциях с  положительным естественным при-
ростом уменьшения вероятности передачи ВИЧ 
менее 40% стратегически неэффективно, а при 

достижении 80% эпидемический процесс резко 
прекращается.

В модельных экспериментах изменения параме-
тров взаимодействующей системы «человек–ВИЧ» 
носит фазовый характер. В практическом прило-
жении этим можно объяснить неравномерность 
проявлений эпидемического процесса в отдельных 
территориальных, социальных и  возрастных груп-
пах населения.

Если рассмотреть с  точки зрения комбинато-
рики все возможные варианты проявления фаз 
саморегулирующейся системы ВИЧ и популяции че-
ловека, то можно составить таблицу (табл. 9).

Необходимо отметить, что такая комби-
нация заболеваемости и  пораженности как 
«рост-спад» в  модельных экспериментах не на-
блюдается. Если сравнить теоретические данные 
с практическими наблюдениями ЮНЭЙДС, то можно 
отметить, что ВИЧ-инфекция, характеризующаяся 

Таблица 8. Фазы эпидемического процесса, характерные для популяций с положительным приростом 
численности и разной вероятностью передачи ВИЧ 
Table 8. Phases of the epidemic process characteristic of populations with positive population growth and different 
probability of HIV transmission

Параметры 
Parameters

Проявление фазы эпидемического процесса 
Manifestation of the phase of the epidemic process

Заболеваемость 
Incidence

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Спад 
Recession

Пораженность 
Prevalence

Рост 
Growth

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Вероятность передачи ВИЧ при которой характерна 
данная фаза
The probability of HIV transmission at which this phase is 
characteristic

0,5; 0,4; 0,3; 0,2 0,5; 0,4; 0,3; 0,2 0,5; 0,4; 0,3; 0,2; 0,1

Рисунок 4. Замедление скорости эпидемического процесса (заболеваемости и пораженности) в популяциях 
с различным приростом численности населения (p < 0.05)
Figure 4. Slowing down the speed of the epidemic process (incidence and prevalence) in populations with different 
population growths (p < 0.05)
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ростом заболеваемости и  снижением пораженно-
сти (в  средних значениях) в  2015–2018 гг. встре-
чается в двух странах из 134 [12] (табл. 10).

Как следует из таблицы 10, снижение заболе-
ваемости и  пораженности в  указанных странах 
не является достоверным. С  уровнем значимости 
95% доверительные интервалы исследуемых пара-
метров перекрываются, поэтому утверждать, что 
такая ситуация действительно зарегистрирована 
не представляется возможным. Анализ данных за 
2010–2018 гг. выявил аналогичную недостовер-
ную ситуацию в  трех странах из 133  – Боливии, 
Джибути и  Мали. Дальнейшее увеличение анали-
зируемого периода не позволило установить таких 
комбинаций.

Таким образом, теоретические исследования не 
противоречат практическим данным. Установлено, 
что сочетание параметров рост заболеваемости – 
снижение пораженности на  данный момент досто-
верно не зарегистрировано. Гипотетически такая 
ситуация возможна при значительных миграци-
онных процессах или высокой летальности ВИЧ-
инфицированных лиц при значительной плотности 
населения.

Информирование лиц об их положительном 
ВИЧ-статусе уменьшает вероятность передачи ВИЧ 
в среднем в 3 раза (табл. 11).

Аналогичные исследования проведены для 
пациентов, принимающих антиретровирусную те-
рапию и  достигших неопределяемой вирусной 
нагрузки. С  вероятностью не менее 96% такие 
индивидуумы перестают быть источником зара-
жения. К сожалению, низкая стандартизация про-
филактических мероприятий, неиспользующих 
лекарственные препараты, не позволяет провести 

однозначную оценку этого этапа и  поэтому в  дан-
ной работе не учитывается.

Достижение показателей «90-90-90» означает, 
что не менее 73% лиц от всех ВИЧ-инфицированных 
индивидуумов с  вероятностью 96% перестанут 
быть источниками заражения. Подходы теории 
вероятностей позволяют рассчитать итоговую ве-
роятность сложного события через значения веро-
ятности простых событий. В большинстве случаев 
неизвестная эффективность профилактической ра-
боты позволяет провести оценку только нижней 
границы возможного уменьшения вероятности пе-
редачи ВИЧ, которая складывается из выявления 
ВИЧ-инфицированных лиц и  лечебных мероприя-
тий. Таким образом, можно рассчитать, что дости-
жение показателей «90-90-90» позволяет снизить 
вероятность передачи ВИЧ до  уровня близкого 
к 80% (нижняя оценка).

Мониторинг достижения показатей «90-90-90» 
ЮНЭЙДС проводит с  2015 г. Данные первого года 
наблюдения включали оценку всех трех параметров 
только у 24 стран [23]. На данный момент количество 
стран, подключившихся к  глобальной инициативе, 
неуклонно возрастает и некоторые государства суме-
ли достигнуть плановых показателей [24]. 

Учитывая проведенные эксперименты, можно 
предположить, что в  зависимости от показателей 
прироста численности населения, одни и  те же 
управленческие воздействия будут иметь разную 
эффективность (табл. 12).

Согласно теоретическим предсказаниям любое 
управленческое воздействие в  странах с  отрица-
тельным приростом численности должно быть в той 
или иной степени эффективным. Практические дан-
ные не противоречат теории. Даже такие скромные 

Таблица 9. Возможные сочетания различных проявлений фаз эпидемического процесса
Table 9. Possible combinations of various manifestations of the phases of the epidemic process

Таблица 10. Станы мира, в которых возможен рост заболеваемости и спад пораженности (в скобках указан 
диапазон p < 0,05)
Table 10. The countries of the world in which the possible increase in the incidence and prevalence decline (in brackets 
the range p < 0,05)

Параметр 
Parameters

Проявление фазы эпидемического процесса 
Manifestation phase of the epidemic process

Заболеваемость 
Incidence

Рост 
Growth

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Спад 
Recession

Пораженность 
Prevalence

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Рост 
Growth

Спад 
Recession

Наблюдаются в модельных эксперимантах
Observed in model experimenters

Да 
Yes

Нет 
No

Да
 Yes

Да 
Yes

Страна 
Country

Заболеваемость, на тыс. населения
Incidence, per ths population

Пораженность, % 
Prevalence, %

2015 2018 2015 2018

Гватемала 
Guatemala 0,13 (0,12–0,14) 0,14 (0,13–0,14) 0,30 (0,27–0,32) 0,27 (0,25–0,30)

Мали 
Mali 0,69 (0,54–0,96) 0,78 (0,6–1,12) 0,80 (0,63–0,97) 0,79 (0,63–1,00)
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Таблица 11. Уменьшение вероятности передачи ВИЧ в зависимости от компонента контроля за ВИЧ-инфекцией
Table 11. Reduction of the probability of HIV transmission according to the control component of HIV

Таблица 12. Прирост заболеваемости и пораженности в 2015–2018 годы в некоторых странах с отрицательным 
и положительным приростом численности населения и различным каскадом лечения на 2016 год  
(таблица составлена на основе данных [25], [10], [12]) 
Table 12. Increase in the incidence and prevalence in 2015–2018 years in some countries, with negative and positive 
population growth and various stage of treatment for 2016 (Table drawn up on the basis of data [26], [10], [12])

Компонент контроля 
Control component

Уменьшение вероятности 
передачи ВИЧ 

Reducing the probability 
of HIV transmission

Ссылка на работу 
Ref.

Выявление и информирование лиц с ВИЧ-инфекцией
Screening and informing people with HIV 59–76% [17, 18]

Антиретровирусная терапия 
HAART 96–100% [19, 20]

Профилактическая работа 
(без использования лекарственных препаратов)
Preventive work (without the use of drugs)

Достоверно не определена
Reliably not determined [21, 22]

Страна
Country

Каскад 
лечения 

2016 г 
Cascade 

treatment 
2016

Прирост 
насе-

ления, 
тыс. чел. 

Population 
growth, 
per ths 

population

Прирост 
заболева-

емости, 
на тыс. 

населения
The 

increase 
in the 

incidence 
per ths 

population

Прирост 
поражен-
ности, %

The 
increase 

in the 
prevalence 

rate,%

Заболеваемость,  
тыс. населения

The incidence 
per ths population

Пораженность, % 
The prevalence,%

2018–
2015

2018–
2015

2018–
2015 2015 2018 2015 2018

Некоторые страны с отрицательным приростом численности населения
Some countries with negative population growth

Украина 
Ukraine 56-66-59 -675,48 -0,01 0,03 0,29 0,28 0,51 0,54

Румыния 
Romania 89-77-90 -419,07 0,00 0,01 0,04 0,04 0,08 0,09

Португалия 
Portugal 76-90-88 -112,15 -0,03 0,00 0,1 0,07 0,40 0,40

Некоторые страны с положительным приростом численности населения
Some countries with positive population growth

Австралия
Australia 90-90-79 965,65 0,00 0,01 0,04 0,04 0,10 0,11

Малайзия
Malaysia 90-39-90 1 257,07 0,01 0,01 0,17 0,18 0,27 0,28

Ботсвана
Botswana 85-90-90 133,35 -1,25 -0,56 5,61 4,36 16,98 16,41

Зимбабве 
Zimbabwe 75-90-81 624,17 -0,67 -0,41 3,46 2,79 9,41 9,00

Южно-
Африканская 
республика 
Republic of South 
Africa

86-65-81 2 406,15 -1,46 0,32 6,4 4,94 13,00 13,32

Нигер 
Niger 35-90-57 2 441,17 -0,01 -0,02 0,09 0,08 0,18 0,16
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показатели как «56-66-59» в  Украине привели 
к снижению заболеваемости.

Моделирование эпидемии ВИЧ в  популя-
циях с  положительным приростом численности 
населения выявило интересную особенность. 
Управленческие действия, которые уменьша-
ют вероятность передачи ВИЧ на  20% или 40%, 
в  стратегическом плане неэффективны. Ситуация 
напоминает физиологический принцип «все или 
ничего», при котором уменьшение вероятности 
передачи ВИЧ на  80% резко прекращает эпиде-
мический процесс и потенцирует элиминацию ви-
руса из  популяции. Возможно по этой причине 
Австралия и  Малайзия с  показателями прибли-
женными к  «90-90-90» не смогли добиться убе-
дительной динамики снижения заболеваемости 
и пораженности [26].

В то же время необходимо отметить, что есть 
страны, где оценка ожидаемого результата только 
по каскаду медицинской помощи дает некоррект-
ные результаты. Аналогичные соображения вы-
сказывались еще до момента широкого внедрения 
антиретровирусной терапии [27,28]. Возможно, 

что на  Африканском континенте, где очень широ-
ко распространена пропаганда настороженности 
к  ВИЧ-инфекции, существенный прогресс обеспе-
чен именно комплексным сочетанием с профилак-
тическими мероприятими. К сожалению, на данный 
момент трудно сказать, может ли такая противо-
эпидемическая работа компенсировать недостаю-
щее снижение вероятности передачи ВИЧ в  такой 
стране как, например, Нигер с  достаточно скром-
ными показателями «35-90-57». Данный вопрос 
требует дальнейшего изучения и исследования.

Выводы
Эффект уменьшения вероятности передачи ВИЧ 

в  популяциях с  отрицательным и  нулевым приро-
стом численности населения выражается в  линей-
ном снижении заболеваемости и  пораженности 
(при фиксированной летальности).

В популяциях с  положительным естественным 
приростом уменьшения вероятности передачи ВИЧ 
менее 40% стратегически неэффективно, а при до-
стижении 80% потенцируется резкое прекращение 
эпидемического процесса.
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