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Резюме
Цель: определение скрытой заболеваемости и фи-

нансовых потерь Минобороны России вследствие уволь-
нения военнослужащих с ВИЧ-инфекцией в стадии вто-
ричных заболеваний, а также установление предполага-
емой клинической и фармакоэкономической эффектив-
ности мероприятий по раннему выявлению и лечению 
военнослужащих. 

Материалы составили 379 историй болезни пациен-
тов единственного в Вооруженных силах специализиро-
ванного отделения для ВИЧ-позитивных военнослужа-
щих за 2017–2019 гг., а также различные формы отчет-
ности. Для анализа использованы следующие методы: 
Марковское моделирование процесса позволило опре-
делить QALY (Quality Adjusted Life Years – годы жизни 
с поправкой на качество) и провести фармакоэкономи-
ческий анализ «Затраты – эффективность» и «Порог 
готовности платить». Сравнивались две конкурент-
ные модели, названные «Актуальная ситуация» – без 
введения алгоритмов раннего выявления и лечения  
ВИЧ-инфекции и «Прогноз» – при введении указанных 
алгоритмов. 

Результаты: введение обязательного периодическо-
го лабораторного обследования 1 раз в 3 года для воен-
нослужащих по контракту позволит увеличить на 55% 
выявление ВИЧ-позитивных военнослужащих на ранних 
стадиях заболевания. При этом раннее назначение ан-
тиретровирусной терапии позволит предупредить про-
грессирование ВИЧ-инфекции, число военнослужащих, 
достигших стадии 4 ВИЧ-инфекции, снизится на 35,6%, 
а число летальных исходов – на 80,2% (в 6 раз), что обе-
спечит существенную экономическую эффективность 
за счет снижения стоимости лечения и увеличения дли-
тельности военной службы. Анализ чувствительности 
метода показал, что предложенные мероприятия оста-
ются фармакоэкономически высокоэффективными при 
широкой вариативности исходных данных. 

Заключение. По результатам проведенного иссле-
дования показано, что существенное улучшение эпи-

Abstract
The goals of the research are to determine the latent mor-

bidity and financial losses of the Russian Ministry of Defense 
due to the dismissal of service members with HIV infection at 
symptomatic stages; to establish the supposed clinical and 
pharmacoeconomic effectiveness of the early detection and 
treatment of service members. 

The materials compile 379 case histories of patients of the 
only specialized department for HIV-positive military per-
sonnel in the Armed Forces for 2017–2019, as well as vari-
ous reporting forms. The study uses the following methods 
for the analysis: Markov chains are employed to calculate 
QALYs (Quality Adjusted Life Years), “cost-effectiveness”, 
and “willingness to pay”. The research compares two com-
petitive models: “Current Situation” - without the introduc-
tion of algorithms for early detection and treatment of HIV 
infection, and “Prognosis” - with the introduction of these 
algorithms. 

The following results are obtained: implementing a man-
datory triennial screening for HIV-antibodies among military 
personnel allows to raise the detection of HIV-positive mili-
tary personnel in the early stages of the disease by 55%. At 
the same time, early administered antiretroviral therapy pre-
vents the progression of HIV infection, while the number of 
military personnel who have reached symptomatic stages of 
HIV infection and the number of deaths decreases by 35,6% 
and 80,2% (six-fold), respectively. The economic effective-
ness of these measures includes a reduced cost of treatment 
and an increased length of military service. The sensitivity 
analysis of the method shows that the proposed measures 
remain pharmacoeconomically highly effective with a wide 
variability of the initial data. 

Conclusion. The results of the study demonstrate that a 
significant improvement of the epidemiological situation in 
the field of HIV infection in the Armed Forces is achievable at 
very low economic costs. With the full implementation of the 
proposed measures, the cohort of military personnel of the 
Armed Forces is able to achieve the World Health Organiza-
tion’s “90-90-90”criteria of in 3–5 years.
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демиологической обстановки в области ВИЧ-инфекции 
в Вооруженных силах достижимо при очень малых эко-
номических затратах. При полноценной реализации 
предложенных мероприятий когорта военнослужащих 
Вооруженных сил Российской Федерации способна до-
стичь критериев Всемирной организации здравоохра-
нения «90-90-90» уже через 3–5 лет.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, Вооруженные силы, 
военнослужащие, QALY, качество жизни, связанное со 
здоровьем, анализ «Затраты – эффективность», «По-
рог готовности платить», Марковская цепь.

Введение

Военнослужащие Минобороны России (МО 
РФ) составляют отдельную когорту с характерны-
ми особенностями течения заболеваний, их выяв-
ления и профилактики. Несмотря на наличие фак-
торов военного труда, способствующих передаче 
ВИЧ, многолетний уровень выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции у военнослужащих кратно ниже, 
чем в когорте гражданского населения [1], что 
обусловлено эффективностью барьерных меро-
приятий при поступлении (призыве) на военную 
службу. Тем не менее, большая доля (более 15%) 
клинически манифестных поздних стадий ВИЧ-
инфекции у впервые выявленных военнослужа-
щих свидетельствует, что исчерпанная (истинная) 
заболеваемость как в Российской Федерации, так 
и в Вооруженных силах существенно выше.

За последнее десятилетие, особенно с 2016 г., 
когда была принята «Государственная страте-
гия противодействия распространению ВИЧ-
инфекции в РФ на период до 2020 г. и дальней-
шую перспективу» [2], назрела потребность 
в коррекции подхода к диагностике, лечению, 
диспансерному динамическому наблюдению 
(ДДН) и военно-врачебной экспертизе (ВВЭ) 
ВИЧ-инфицированных военнослужащих по кон-
тракту. В сентябре 2019 г. в МО РФ утверждены 
Методические указания «ВИЧ-инфекция. Диагно-
стика, лечение и профилактика в Вооруженных 
силах Российской Федерации» (далее – «Указа-
ния»), в которых впервые в рамках углубленного 
медицинского обследования (УМО) всех воен-
нослужащих по контракту не реже чем 1 раз в 3 
года предусмотрено скрининговое обследование 
на ВИЧ-инфекцию [3, 4] и даны разъяснения по 
определению категории годности к военной служ-
бе ВИЧ-инфицированных военнослужащих в со-
ответствии с клинической стадией заболевания, 
наличием иммуносупрессии, приемом антире-
тровирусной терапии (АРВТ) и её эффективности 
(в Центрах по профилактике и борьбе со СПИД 
и инфекционными заболеваниями (далее – Центр 
СПИД)) в соответствии с Федеральным законом от 
30.03.1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распро-

странения в Российской Федерации заболевания, 
вызываемого вирусом иммунодефицита человека 
(ВИЧ-инфекция)») [5]. 

Медицинская служба Вооруженных сил Рос-
сийской Федерации в соответствии с «Планом ме-
роприятий по реализации Государственной стра-
тегии противодействия распространению ВИЧ-
инфекции в Российской Федерации на период до 
2020 года и дальнейшую перспективу» [6] вовлека-
ется в глобальную стратегию Всемирной органи-
зации здравоохранения (ВОЗ) «90-90-90» – ран-
няя диагностика, высокий охват и эффективность 
АРВТ [7].

Цель исследования – на основе моделирова-
ния эпидемического процесса определить скры-
тую заболеваемость и финансовые потери МО РФ 
вследствие увольнения военнослужащих с ВИЧ-
инфекцией в стадии вторичных заболеваний; уста-
новить предполагаемую эффективность раннего 
выявления и лечения военнослужащих для ВС РФ 
и дать им экономическую оценку с использовани-
ем методов «Затраты – эффективность», «Порог 
готовности платить».

Материалы и методы

Анализ 379 историй болезни первичных и по-
вторных пациентов специализированного инфек-
ционного отделения МО РФ (2017–2019 гг.), форм 
отчетности главных инфекционистов округов 
и флотов 2012–2019 гг., донесений о летальных 
исходах в адрес главного инфекциониста МО РФ, 
сведений, полученных в результате анализа Все-
армейского регистра ВИЧ-инфицированных воен-
нослужащих.

Пациенты при анализе делились на группы по 
признаку наличия или отсутствия вторичных забо-
леваний (стадии 2в, 4а-4в и 2а-б, 3 соответственно). 
Стадия 5 ВИЧ-инфекции не была установлена ни 
у одного пациента. 

Проведен метаанализ 48 отечественных и инос-
транных источников, описывающих методологию 
фармакоэкономических исследований и исследо-
ваний качества жизни в сфере ВИЧ-инфекции, раз-
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витие эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в 
Вооруженных силах. 

Для прогнозирования развития эпидемичес-
кого процесса использовалась Марковская цепь 
[8]. Показатели, характеризующие течение ВИЧ-
инфекции на фоне АРВТ, получены из результатов 
метаанализа и скорректированы с учетом факто-
ров риска, характерных для когорты ВС РФ [9, 10]. 
Для прогнозирования заболеваемости с 4-го года 
введения противоэпидемических мероприятий 
использовались данные о заболеваемости в Во-
оруженных силах США, где регулярный скрининг 
на ВИЧ-инфекцию проводится уже более 30 лет 
[11].

Результаты и обсуждение

Расчетные данные для оценки активности эпи-
демического процесса и динамики выявляемости 
ВИЧ-инфекции в ВС РФ указаны в таблице 1.

В исследуемой когорте пациенты в стадии 3 
без АРВТ реже (9,63% против 29,9%) переходили 
в 4 стадию, чем пациенты в стадии 3 на АРВТ, что 
объясняется длительным сокрытием заболевания 

в 3 стадии до перехода в 4, а также легализацией 
в момент неэффективности АРВТ, проводимой без 
информирования медицинской службы. 

Отмечается отсутствие летальных исходов у па-
циентов с ВИЧ-инфекцией в 3 стадии, что говорит 
об отсутствии фактов девиантного поведения во-
еннослужащих на выявление заболевания. Все ле-
тальные исходы произошли у пациентов с впервые 
выявленной ВИЧ-инфекцией, что свидетельствует 
о недостаточной эффективности системы актив-
ного раннего выявления заболевания и/или о фак-
тах его длительного сокрытия.

Нами был смоделирован процесс выявления, 
ДДН и ВВЭ военнослужащих по контракту с ВИЧ-
инфекцией при использовании новых организа-
ционных подходов к выявлению и лечению инфи-
цированных. Принципиальная схема переходов 
между состояниями в созданной модели показана 
на рисунке 1. Стрелками показаны возможные 
переходы из одного состояния в другое в процессе 
одного Марковского цикла. За длительность цикла 
был принят один календарный год. Дисконтирова-
ние преимуществ не применялось.

Таблица 1

Исходные данные для построения модели развития эпидемического процесса ВИЧ-инфекции 
у военнослужащих МО РФ («актуальная ситуация»)

№ 
п/п

Параметр Значение

1 Заболеваемость ВИЧ-инфекцией в МО РФ 0,20‰

2 Частота выявления стадий 2а, 2б, 3 у первичных пациентов с ВИЧ-инфекцией (в % от всех первичных) 84,48%

3 Частота выявления стадий 2в, 4 у первичных пациентов с ВИЧ-инфекцией (в % от всех первичных, кроме 
летальных исходов)

11,49%

4 Частота летальных исходов у первичных пациентов с ВИЧ-инфекцией (в % от всех первичных) 4,02%

5 Частота начала АРВТ пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 2а, 2б, 3 в первый год после выявления  
ВИЧ-инфекции

17,00%

6 Частота сохранения повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 на АРВТ прежней стадии (в % от 
всех получающих АРВТ в стадии 3)

68,66%

7 Частота прекращения АРВТ повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 на АРВТ (в % от всех 
получающих АРВТ в стадии 3)

1,49%

8 Частота перехода повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 на АРВТ в стадию 4 (в % от всех 
получающих АРВТ в стадии 3)

29,85%

9 Частота летальных исходов у пациентов с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 на АРВТ (в % от всех получающих 
АРВТ в стадии 3)

0,00%

10 Частота сохранения повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 без АРВТ прежней стадии (в % от 
всех не получающих АРВТ в стадии 3)

73,33%

11 Частота летальных исходов у пациентов с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 без АРВТ (в % от всех не 
получающих АРВТ в стадии 3)

0,00%

12 Частота начала АРВТ повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 без АРВТ (в % от всех не 
получающих АРВТ в стадии 3)

17,04%

13 Частота перехода повторным пациентом с ВИЧ-инфекцией в стадии 3 без АРВТ в стадию 4 (в % от всех не 
получающих АРВТ в стадии 3)

9,63%
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При прогнозировании значений конкурентной 
модели использовались основные постулирован-
ные в принятых руководящих документах особен-
ности: ранняя диагностика, высокий (до 100% че-
рез 3 года) охват АРВТ, высокая (90%) эффектив-
ность АРВТ. Показатели заболеваемости спрог-
нозированы с учётом данных актуального охвата 
диагностикой ВИЧ-инфекции в ВС РФ и данных 
заболеваемости в РФ [1]. 

Для упрощения оценки в модели мы прене-
брегли событиями (переходами из одного со-
стояния в другое) увольнения и смерти ВИЧ-
положительного военнослужащего по причине, не 
связанной с ВИЧ-инфекцией, как равновероятны-
ми для моделей «Актуальное состояние» и «Про-
гноз». Также в модели исключены следующие со-
бытия, так как данные события лежат не в сфере 
здравоохранения, а в правовой сфере:

– переход в следующий цикл (продолжение 
службы) военнослужащим с ВИЧ-инфекцией в ста-
диях, не позволяющих продолжать военную службу;

– переход из состояния «Военнослужащие, 
у которых в этом году впервые выявлена ВИЧ-
инфекция» в состояние «Военнослужащие, не об-
следованные на ВИЧ-инфекцию в этом году» (т.е. 
сокрытие диагноза и уклонение от обследования 
после первичного выявления).

Рассматривалась эволюция системы за 10-лет-
ний период (предполагаемый ход развития эпиде-
мического процесса в 2020–2029 гг.). Случаи забо-
левания, произошедшие до горизонта событий, не 
учитывались.

По результатам полученных данных для обсче-
та Марковской модели была составлена матрица, 
демонстрирующая вероятности переходов из од-
ного состояния Марковской цепи в другое (фор-
мула 1).

В конкурентной модели Марковский процесс 
не является однородным, так как в первые 3 года 
после введения противоэпидемических мероприя-
тий и в последующее время прогнозируются раз-
личные показатели процесса (рис. 2). 

Рис. 1. Принципиальная схема переходов между 
состояниями в модели: * – транзиторное состояние, 
на конец цикла не содержит элементов; ** – 
абсорбирующее состояние, не предполагает перехода в 
какое-либо другое состояниеРис. 1. Принципиальная схема переходов между состояниями в модели: * – транзиторное состояние, на 

конец цикла не содержит элементов; ** – абсорбирующее состояние, не предполагает перехода в какое-либо 
другое состояние

По результатам полученных данных для обсчета Марковской модели 

была составлена матрица, демонстрирующая вероятности переходов 

из одного состояния Марковской цепи в другое (формула 1).
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ситуация»
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(с 4-го года)

Во всех матрицах (формулы 1–3) строка/стол-
бец № 1 – здоровые военнослужащие; № 2 – об-
следованные пациенты в стадиях 2а, 2б, 3, полу-
чающие АРВТ; № 3 – обследованные пациенты 
в стадиях 2а, 2б, 3, не получающие АРВТ; № 4 – па-
циенты с летальным исходом; № 5 – обследован-
ные пациенты в стадиях 2в, 4а-4в. 

Для оценки эффективности вводимых про-
тивоэпидемических мероприятий в сфере ВИЧ-
инфекции в ВС РФ была создана конкурентная мо-
дель с ожидаемыми показателями процесса («про-
гноз»). Матрицы Марковской модели «Прогноз» 
приведены на формулах 2 и 3.

Рис. 2. Неоднородность эпидемического процесса  
в модели «Прогноз»
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С учетом наличия в модели «Актуальная си-
туация» недиагностированных случаев ВИЧ-
инфекции данная модель пропорционально мас-
штабировалась до количественного соответствия 
с моделью «Прогноз». Клиническая картина ВИЧ-
инфекции зависит не от самого факта постановки 
диагноза, а в первую очередь от назначения АРВТ. 
Таким образом, мы предполагаем, что в когорте ВС 
РФ стадийность процесса у ВИЧ-инфицированных 
с неустановленным диагнозом соответствует ста-
дийности у пациентов с установленным диагнозом 
(за исключением пациентов, получающих АРВТ).

Для фармакоэкономического анализа нами ис-
пользовался наиболее распространенный метод 
«Затраты – эффективность». Суть данного мето-
да состоит в определении отношения количества 
затраченных на нововведение денежных средств 
к полученному эффекту. При этом наиболее пред-
почтительным критерием полученного эффекта 
является показатель QALY (Quality Adjusted Life 
Year – год жизни с поправкой на качество) [12]. 
QALY – классический инструмент оценки, ши-
роко используемый во всём мире и применяемый 
для сравнения полученного эффекта от медицин-
ских вмешательств [13]. Для его вычисления годы 
жизни с заболеванием умножаются на индекс ка-
чества жизни, связанного со здоровьем (КЖСЗ, 
англ. HRQoL – Health Related Quality of Life) при 
этом заболевании, выраженный в численном соот-
ношении от 0 до 1 (например, 3 года прожитых с 
КЖСЗ 0,8 составят 2,4 QALY). «Золотым стандар-
том» в оценке КЖСЗ именно при ВИЧ-инфекции 
является в настоящее время опросник WHOQoL-
HIV или его краткая версия WHOQoL-HIV BREF 
[14]. Данный опросник для оценки КЖСЗ в Россий-
ской Федерации до сих пор не применяется. Для 
определения QALY мы использовали показатели 
КЖСЗ, полученные И.М. Улюкиным в Российской 
когорте пациентов с ВИЧ-инфекцией: стадия 3 без 
АРВТ – 84,56±3,52, стадия 3 на АРВТ – 88,0±3,18, 
стадия 4 – 76,14±2,43, контрольная группа – 
89,24±2,11 [15,16]. 

Разница между вмешательствами, выражен-
ная в QALY (ΔQALY), демонстрирует фармако-
экономическое преимущество того или иного 
вмешательства. Этот подход применим, если оба 
вмешательства предполагают увеличение пока-
зателя QALY. Нами же сравнивались две модели 
эпидемического процесса ВИЧ-инфекции, каждая 
из которых предполагает потерю QALY. В связи 
с этим нами высчитывался и сравнивался не клас-
сический QALY, а «потеря QALY» (годы жизни 
с заболеванием, умноженные на (1-КЖСЗ)).

Допустимый уровень коэффициента «Затра-
ты – эффективность» («Порог готовности пла-
тить») равен утроенному внутреннему валовому 
продукту (ВВП) страны на душу населения за один 

QALY. Если уровень коэффициента «Затраты – 
эффективность» менее одного ВВП страны на 
душу населения за один QALY, то вмешательство 
высоко экономически эффективно и должно ши-
роко применяться [17]. ВВП на душу населения в 
РФ, по данным Международного валютного фонда 
за 2018 г., составил 29 267 долларов США, по дан-
ным Всемирного банка – 27 147 долларов США.

Все показатели были посчитаны в относитель-
ных величинах (процентах) от численности лично-
го состава (ЛС) ВС РФ.

Существенными являются и прямые убытки 
Минобороны России вследствие увольнения во-
еннослужащего в стадии вторичных заболеваний. 
За идеальную, с точки зрения фармакоэкономики, 
продолжительность военной службы считали во-
енную службу до достижения предельного возрас-
та пребывания на военной службе. Общепринятая 
методология изучения влияния конкретного забо-
левания на потерю лет активной военной службы 
не разработана. Идеологически данный показа-
тель является схожим с фармакоэкономическим 
показателем LYG (life years gained – приобретен-
ные годы жизни) – предшественником QALY, но, 
с точки зрения военного здравоохранения, может 
иметь даже больший вес, чем показатель QALY. 
Нами было изучено приобретение человеко-лет 
активной военной службы вследствие вводимых 
противоэпидемических мероприятий, которые 
позволят избежать увольнения ряда военнослужа-
щих в связи с признанием их не годными к воен-
ной службе вследствие ВИЧ-инфекции и леталь-
ных исходов вследствие ВИЧ-инфекции.

В результате анализа матриц, составленных на 
основе предложенной Марковской модели, нами 
были получены следующие результаты. 

При проведении противоэпидемических меро-
приятий в ВС РФ ВИЧ-инфекция будет выявлена 
накопленным итогом у 0,31% от численности ЛС, 
в том числе: 0,211% будут продолжать службу в ВС 
РФ, получая АРВТ; 0,096% будут уволены из ВС РФ 
в связи с ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных за-
болеваний; 0,002% случаев окончатся летальным 
исходом.

При отсутствии противоэпидемических меро-
приятий к 2030 г. ВИЧ-инфекция будет выявлена 
накопленным итогом у 0,2% от численности ЛС ВС 
РФ, в том числе: 0,085% будут продолжать службу 
в ВС РФ, при этом только 39,12% из них будут полу-
чать АРВТ; 0,107% будут уволены из ВС РФ в свя-
зи с ВИЧ-инфекцией в стадии вторичных заболе-
ваний; 0,008% случаев окончатся летальным ис-
ходом. Кроме того, невыявленными за 10-летний 
период останутся 0,110% от численности ЛС ВС 
РФ. Это именно те люди, которые при сценарии 
«Актуальная ситуация» «ускользнут» от охвата 
диагностикой ВИЧ. Кто же они? Именно эти люди 
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в последующем становятся пациентами, у которых 
ВИЧ-инфекция выявлена в 4 стадии. И именно из 
этой группы исходят случаи летальных исходов от 
ВИЧ-инфекции в Вооруженных силах.

Динамика развития эпидемического процес-
са показана на рисунках 3–5. Количество воен-
нослужащих, уволенных с военной службы, уже 
в 10-летней перспективе демонстрирует тенден-
цию к снижению (0,096% против 0,107%), а при 
рассмотрении в отдаленной перспективе снижа-
ется значительно. Существенный рост числа во-
еннослужащих, продолжающих военную служ-
бу с диаг нозом «ВИЧ-инфекция в стадии 3 на 
фоне АРВТ», потребует от медицинской службы 
ВС РФ эффективного динамического наблюде-
ния за ними, что будет, в первую очередь, под-
разумевать отлаженность канала межведом-
ственного взаимодействия с гражданским здра-
воохранением. Сценарий «Прогноз» позволяет 
избежать летальных исходов, связанных с ВИЧ-
инфекцией, начиная с четвертого года действия 
мероприятий.

Суммарная потеря QALY в модели «Актуальная 
ситуация» составила 0,416%. Суммарная потеря 
QALY в модели «Прогноз» составила 0,319%. Таким 
образом, введение противоэпидемических меро-
приятий в сфере ВИЧ-инфекции в десятилетней 
перспективе позволит «спасти» количество →QALY, 
составляющее 0,097% от численности ЛС ВС РФ 
(например, при численности личного состава ВС 
РФ 100 000 человек будет «спасено» 97 QALY). При 
этом здесь указано фармакоэкономическое пре-
имущество модели «Гипотеза» только с точки зре-
ния КЖСЗ. 

Предполагается, что введение модели «Про-
гноз» потребует дополнительного финансирова-
ния только в части, касающейся тестирования на 
ВИЧ-инфекцию. При этом раннее выявление вы-
свобождает для проведения тестирования сред-
ства, сегодня расходуемые на лечение пациентов, 
выявленных на поздних стадиях.

Все остальные противоэпидемические меро-
приятия будут выполняться в рамках действую-
щего финансирования. За 10 лет каждый военнос-
лужащий МО РФ в соответствии с руководящими 
документами подлежит обследованию на ВИЧ-
инфекцию в рамках УМО как минимум 3,33 раза. 
Оценка полной себестоимости выполнения ана-
лиза путем суммирования всех прямых и косвен-
ных затрат неосуществима в связи с невозмож-
ностью получения точных исходных данных. Од-
нако учитывалось, что расходы на исследование 
ВИЧ-позитивных образцов значительно возрас-
тают (до 20–25 раз), поскольку включают в себя 
проведение многоэтапной (экспертной) диагно-
стики [18]. Нами для фармакоэкономического ана-
лиза использовалась стоимость, по которой тест-
системы закупались для нужд Военно-медицин-

Рис. 3. Заболеваемость личного состава  
ВИЧ-инфекцией, в % от численности ЛС ВС РФ
(накопленный итог)

Рис. 4. Заболеваемость личного состава  
ВИЧ-инфекцией по стадиям, в % от численности  
ЛС ВС РФ («Актуальная ситуация», накопленный итог)

Рис. 5. Заболеваемость личного состава  
ВИЧ-инфекцией по стадиям, в % от численности  
ЛС ВС РФ («Прогноз», накопленный итог)
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ской академии им. С.М. Кирова. Себестоимость 
первого этапа диагностики составляла 35 рублей, 
себестоимость экспертной диагностики составля-
ла 1250 рублей. Затраты на регулярное обследо-
вание на ВИЧ-инфекцию 1 военнослужащего за 
10 лет в рыночных ценах 2019 г. могут составить 
35*3,33+1250*0,31%=120,4 рубля. 

За 120,4 рубля мы можем получить 0,00097 
QALY, что равносильно 124 123,7 рублям за 1 до-
полнительно полученный QALY. Таким образом, 
доказано, что вмешательство, описанное моделью 
«Прогноз», является высоко экономически эф-
фективным и должно широко применяться.

По данным проведенного исследования, сред-
няя разница между предельным возрастом пребы-
вания на военной службе и возрастом установле-
ния стадии 4 ВИЧ-инфекции составила 12,42 года. 

В модели «Актуальная ситуация» суммарная по-
теря лет военной службы (вследствие увольнения 
с военной службы и летальных исходов) состави-
ла 0,721% от численности личного состава ВС РФ. 
В модели «Прогноз» потеря лет военной служ-
бы составила 0,472%. Разница составила 0,249%, 
что, например, при численности ЛС ВС РФ 100 000 
человек будет означать за 10 лет 249 человеко-лет 
трудопотерь, которые удастся «спасти».

Проведен анализ чувствительности модели. 
Изучалось влияние на итоговый результат следу-
ющих ключевых показателей модели «Прогноз»: 
заболеваемость, частота выявления заболевания 
в стадии 4, частота перехода заболевания в ста-
дию 4 отдельно для 1–3 годов действия модели 
и для 4 и последующих годов действия модели. 
Также изучалось влияние стоимости тест-систем 
для проведения исследований на итоговый ре-
зультат. Наиболее чувствительными для резуль-
тата оказались отклонение в меньшую сторону 
показателя «Заболеваемость в 1–3 годы действия 
модели» (критический коэффициент – 0,03 от 
прогнозируемой величины) и отклонение в боль-
шую сторону показателя «Частота перехода забо-
левания в 4 стадию в 4 и последующие годы дей-
ствия модели» (критический коэффициент 7,9 от 
прогнозируемой величины). Влияние стоимости 
тест-системы для проведения первого этапа диаг-
ностики оказалось несущественным (критичес-
кий коэффициент 13,94 от прогнозируемой ве-
личины). При достижении критических показа-
телей вмешательство перестает соответствовать 
критериям высокой экономической эффектив-
ности (QALY<ВВП), однако продолжает соответ-
ствовать критериям «Порога готовности платить» 
(QALY<3ВВП).

По результатам проведенного исследования 
показано, что существенное улучшение эпидемио-
логической обстановки в области ВИЧ-инфекции 
в ВС РФ достижимо при очень малых экономичес-

ких затратах и базируется на 3 основных нововве-
дениях:

1) периодический скрининг всех военнослужа-
щих по контракту;

2) беспрепятственный доступ военнослужащих 
к АРВТ;

3) контроль приёма АРВТ в рамках ДДН и ВВЭ 
при взаимодействии с Центрами СПИД.

При полноценной реализации указанных меро-
приятий когорта военнослужащих ВС РФ способ-
на достичь критериев ВОЗ «90-90-90» уже через 
3–5 лет.

Выводы

1. Современный фармакоэкономический ана-
лиз элементов системы медицинской помощи во-
еннослужащим Минобороны РФ является осуще-
ствимым с использованием относительных пока-
зателей и может быть использован как эффектив-
ный инструмент.

2. Результаты фармакоэкономического анализа 
с использованием Марковской цепи подтвержда-
ют целесообразность оптимизации системы ока-
зания медицинской помощи военнослужащим 
Минобороны России в направлении раннего вы-
явления и обеспечения доступа к АРВТ.

3. Доступ к АРВТ предупреждает летальность 
и прогрессирование ВИЧ-инфекции в когорте во-
еннослужащих.

4. Активное раннее выявление, организация 
АРВТ и ДДН имеют не только клиническую, но и 
выраженную экономическую эффективность. 

5. Обеспечение доступа военнослужащих к 
АРВТ позволит продлить их профессиональную 
пригодность и эффективность, что будет сопрово-
ждаться снижением финансовых затрат на подго-
товку новых военных специалистов.

6. Минобороны России способно опережаю-
щими темпами достичь выполнения индикаторов 
эффективности стратегии противодействия ВИЧ-
инфекции «Лечение как профилактика».
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