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Резюме
Цель: оценить заболеваемость, пораженность ВИЧ-

инфекцией и динамику численности населения в попу-
ляциях с отрицательным, нулевым и положительным 
естественным приростом.

Материалы и методы: проведено компьютерное 
вероятностное моделирование методом Монте-Карло 
эпидемического процесса ВИЧ-инфекции в популяциях 
с различным естественным приростом численности 
населения. Использованы параметры, минимально не-
обходимые для такого описания, – численность насе-
ления, рождаемость, смертность, пораженность ВИЧ-
инфекцией, вероятность передачи ВИЧ. 

Результаты: при моделировании эпидемического 
процесса установлено два основных сценария рас-
пространения ВИЧ-инфекции в популяции без диаг-
ностических, лечебных и профилактических воз-
действий. При отрицательном или нулевом приро-
сте населения и случайном распределении здоровых 
и инфицированных индивидуумов в моделируемом 
пространстве плотность населения постепенно 
уменьшается. В определенный момент вероятность 
контакта зараженного и здорового человека стано-
вится меньше, чем вероятность инфицированному 
лицу дожить до этого события. При таких условиях 
теоретически возможна полная элиминация вируса 
из популяции. 

При положительном естественном приросте воз-
можно формирование устойчивого состояния, при ко-
тором периоды подъема численности популяции, забо-
леваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией сменяют-
ся циклическим спадом. 

Пораженность ВИЧ-инфекцией в таких странах, 
как Свазиленд, Ботсвана и Лесото, многие годы нахо-
дится на уровне 25–30%. При этом численность насе-
ления стабильно прирастает. Исходя из проведенных 
имитационных исследований, можно предположить, 
что на данных территориях сформировался эволюци-
онно устойчивый баланс между долей здорового и ВИЧ-

Abstract
Aim: to assess the incidence, prevalence of HIV infection 

and population dynamics in populations with negative, zero 
and positive natural increase.

Materials and Methods: Computer probabilistic model-
ing by the Monte Carlo method of the epidemic process of 
HIV infection in populations with different natural popula-
tion growths was carried out. The parameters that are mini-
mally necessary for such a description are used – popula-
tion, birth rate, mortality, HIV prevalence, probability of HIV 
transmission. 

Results and discussion: When modeling the epidemic 
process, two main scenarios of the spread of HIV infection 
in a population without diagnostic, therapeutic and pre-
ventive effects were established. With a negative or zero 
population growth and a random distribution of healthy 
and infected individuals in the simulated space, the pop-
ulation density gradually decreases. At some point, the 
probability of contact of the infected and healthy person 
becomes less than the probability of an infected person to 
live up to this event. Under such conditions, the complete 
elimination of the virus from the population is theoretical-
ly possible. With a positive natural increase, it is possible 
to form a stable state in which the periods of increase in 
population size, incidence and prevalence of HIV infec-
tion change in a cyclical decline. HIV prevalence in coun-
tries such as Swaziland, Botswana and Lesotho has been at 
the level of 25–30% for many years. In this case, the popu-
lation steadily grows. Based on the conducted simulation 
studies, it can be assumed that in these territories an evo-
lutionarily stable balance was formed between the share of 
healthy and HIV-infected people in which the prevalence 
does not occur above 30%.

Conclusions. The development of the epidemic process of 
HIV infection is determined by the dynamics of natural popu-
lation growth. With a negative or zero natural growth and a 
random distribution of individuals in the simulated space, a 
complete elimination of the virus from the population is theo-
retically possible. With a positive natural increase, it is pos-
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sible to form an evolutionarily stable cyclic balance between 
the proportion of healthy and HIV-infected people.

Key words: HIV infection; mathematical model; stochas-
tic process; epidemiological factors; epidemiological stud-
ies; demographic forecast; epidemiological monitoring.

Введение

В настоящее время стратегии противодействия 
ВИЧ-инфекции предполагают выполнение реко-
мендаций руководящих структур или междуна-
родных организаций без алгоритмов адаптации к 
различным эпидемическим или демографическим 
ситуациям.

В частности, в РФ предполагаемые величины 
охвата скринингом, лечением и иных целевых по-
казателей декларируются национальной стратеги-
ей противодействия ВИЧ-инфекции [1]. В соответ-
ствии с данным документом в 2020 г. необходимо 
охватить медицинским освидетельствованием на 
ВИЧ-инфекцию не менее 24% населения РФ, а доля 
лиц, получающих АРВТ (от общего числа лиц зара-
женных ВИЧ-инфекцией), должна составить 38,3%.

UNAIDS рекомендует всем странам добиться 
в ближайшей перспективе показателей установ-
ления диагноза у лиц с ВИЧ-инфекцией на уров-
не 90%, охвата лечением – 90% от выявленных и 
достижения неопределяемой вирусной нагрузки 
у 90% пациентов, находящихся на терапии. Такая 
стратегия получила название «90-90-90» [2]. В бо-
лее долгосрочной перспективе высказываются со-
ображения о внедрении стратегии «95-95-95» [3]. 

Выполнение рекомендаций UNAIDS в условиях 
РФ требует многократного увеличения финанси-
рования. Несмотря на очевидную беспроигрыш-
ность стратегии «90-90-90», имеющийся опыт по-
казывает, что ее эффективность существенно раз-
личается между странами. Например, Австралия и 
Малайзия с показателями, приближенными к «90-
90-90», не добились отрицательного тренда заболе-
ваемости и пораженности, в то время как многие 
страны Африканского континента, в частности, 
Нигер, с достаточно скромными показателями 
«35-90-57» демонстрируют стойкое снижение эпи-
демии ВИЧ-инфекции [4, 5]. 

Одним из возможных объяснений наблюдае-
мых процессов может быть разное развитие эпи-

демического процесса в популяциях, отличаю-
щихся по демографическим характеристикам [6, 
7]. Изучение данного параметра на развитие ВИЧ-
инфекции определило актуальность настоящей 
работы. 

Цель исследования – оценить заболеваемость, 
пораженность ВИЧ-инфекцией и динамику чис-
ленности населения в популяциях с отрицатель-
ным, нулевым и положительным естественным 
приростом.

Материалы и методы

Для изучения основных закономерностей вза-
имодействия человеческой популяции и ВИЧ про-
веден эксперимент на компьютерной модели с ис-
пользованием минимального набора параметров, 
достаточных для описания эпидемического про-
цесса (табл. 1). 

Таблица 1

Параметры, необходимые для изучения 
взаимодействия ВИЧ и человеческой популяции

Параметры Параметры, использованные в модели

Количество 
населения

Исходное количество индивидов

Рождаемость Естественный прирост населения 
(рождаемость – смертность)Смертность

Пораженность Стартовое количество инфицированных 
индивидов в популяции

Вероятность 
передачи 
ВИЧ*

Контакт здорового и инфицированного 
индивида приводит к заражению  
в половине случаев  
(вероятность передачи = 0,5)

* – пояснение выбора значения =0,5 в разделе «Материалы 
и методы». 

Так как вирус может поражать все возрастные 
группы, любой пол и контингенты риска среди на-
селения, то при изучении общих популяционных 

инфицированного населения, при котором поражен-
ность не реализуется выше 30%. 

Заключение. Развитие эпидемического процесса 
ВИЧ-инфекции детерминируется динамикой естес-
твенного прироста населения. При отрицательном или 
нулевом естественном приросте и случайном распре-
делении индивидуумов в моделируемом пространстве 
теоретически возможна полная элиминация вируса из 
популяции. При положительном естественном приро-
сте возможно формирование эволюционно устойчивого 
циклического равновесия между долей здоровых и ВИЧ-
инфицированных лиц.

Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, математическая 
модель, стохастический процесс, эпидемиологические 
факторы, эпидемиологические исследования, демогра-
фический прогноз, эпидемиологический мониторинг. 
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тенденций данные параметры не учитывались. 
Моделирование эпидемического процесса про-

ведено методом Монте-Карло. Взаимодействие по-
пуляции человека и ВИЧ исследуется как случай-
ный процесс. Имитационная модель реализована в 
среде MATLAB и представляет собой усовершен-
ствованную для этих целей компьютерную про-
грамму, представленную в работе [8]. 

Описание имитационной модели 
эпидемического процесса

Рассмотрим подробнее алгоритм работы моде-
ли эпидемического процесса.

Шаг 1 – задание состава и численности попу-
ляции. Случайным образом выбираются целые аб-
солютные числа {x_norm

i}, i= 1,2,...,N_norm, 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 {x_infj}, j= 1,2,...,N_inf,

 
распределён-

ные 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 инфи-
цированных индивидов: N=N_norm+N_inf

Общая численность популяции, отнесённая к 
величине диапазона в одномерном пространстве, 
характеризует плотность населения d=N/S 

Шаг 2 – проверка наличия заражений (контак-
тов при совпадении координат). При совпадении 
координат x_normi=x_infj происходит контакт 
здорового индивида с ВИЧ-инфицированным. 
Каждый контакт с вероятностью 50% ведёт к за-
ражению ВИЧ. Выбор события определяется ге-
нератором случайных чисел. При наступлении за-
ражения количество инфицированных индивидов 
прирастает на единицу, а количество здоровых 
убывает на единицу. Количество совпадений (кон-
тактов) на текущем шаге обозначим как 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: 

N_normk+1= N_normk–N_c+B·N_normk– D·N_normk,
N_infk+1= N_infk+N_c–L·N_infk,

где N_normk+1  – количество здоровых на сле-
дующем цикле, N_normk – количество здоровых 
на текущем цикле, N_c – количество контактов 
(заражений), B – доля родившихся от числа здоро-
вых (рождаемость), D – доля умерших (естествен-
ная смертность), L – летальность.

В модели предполагается, что средняя продол-
жительность жизни инфицированного лица су-
щественно меньше, чем аналогичный показатель 
здорового населения, поэтому L>D. Также пред-
полагается, что рождение ВИЧ-инфицированных 
лиц не происходит.

При каждом цикле доля умерших и родивших-
ся – постоянная, хотя в действительности она яв-
ляется функцией от времени и зависит от социаль-
но-экономических процессов в обществе.

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

Таким образом, при каждом k-м цикле вычисля-
ется 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 эпидемичес-
кого процесса: 

– численность здоровых индивидуумов N_normk, 
– численность инфицированных N_infk,
– общая численность популяции Nk, 
– заболеваемость,
– поражённость Ik=N_infk /Nk.
В результате работы компьютерной програм-

мы изучалась динамика численности населения, 
заболеваемость и пораженность ВИЧ-инфекцией 
при отрицательном, нулевом и положительном 
прирос те популяции. 

По данным Федеральной службы государствен-
ной статистики, естественный прирост численно-
сти населения РФ в период с 2001 по 2019 г. нахо-
дится в диапазоне от -0,75% (2002) до 1,81% (2015) 
[9]. Исходя из принципа симметрии, выбор для ис-
следования осуществлен на уровне -1%, 0% и +1%. 
Прирост населения -1% / +1% означает, что в каж-
дом последующем периоде времени (опыте) уми-
рает / рождается 1% индивидуумов от здорового 
населения.

Анализ статистических отчетов, проведенный 
Федеральным научно-методическим центром по 
борьбе со СПИД, показал, что пораженность насе-
ления РФ на 31.12.2014 г. составила 512,8 на 100 тыс. 
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человек (0,5%) [10] и продолжает сохраняться на 
близком уровне по настоящее время. При этом 
летальность ВИЧ-инфицированных лиц в одном 
из наиболее пораженных территорий РФ (Иркут-
ской области) стабильно держится на уровне 4%, а 
в группе лиц, получающих АРВТ, – порядка 1,7% 
[11]. Таким образом, в модельных экспериментах 
показатель пораженности выбран – 0,5%, а леталь-
ность изучалась при двух уровнях – 2% и 4%.

Вероятность передачи ВИЧ-инфекции различ-
ными путями неодинакова и варьирует от 0,003 до 
100% [12–17]. В данной работе выбрано среднее 
значение – 50%. Выбор продолжительности ис-
следования осуществлен таким образом, чтобы 
была однозначно определена динамика эпидемио-
логических показателей.

Параметры, при которых проводилось изуче-
ние эпидемического процесса, представлены в та-
блице 2. 

Таблица 2

Параметры, использованные при имитационном 
моделировании

Обозначение Наименование Значение

B-D Естественный прирост 
населения

-1%, 0%, +1%

L Летальность 2%, 4%

N Численность популяции 10 000

N_inf Количество 
инфицированных 
индивидуумов

500

S Размер пространства 100 000

n Количество опытов (время) 1500

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

Графики динамики эпидемиологических показате-
лей при различном естественном приросте и летально-
сти получены при уровне значимости р<0,05. Средние 
значения вычислены для 30 экспериментальных повто-
ров и обработаны методом Стьюдента. 

Результаты и обсуждение

Анализ эпидемического процесса при отрица-
тельном естественном приросте населения про-

веден при параметрах, представленных в табли-
це 3. 

Таблица 3

Параметры модели, использованные при 
изучении эпидемического процесса с 

отрицательным естественным приростом 
населения

Обозначение Наименование Значение

n Количество опытов (время) 1500

B-D Естественный прирост населения -1%

N Численность популяции 10 000

N_inf Количество инфицированных 
индивидуумов

500

S Размер пространства 100 000

L Летальность 2% (4%)

Результат проведенного эксперимента пред-
ставлен на рисунке 1.

Отрицательная динамика естественного при-
роста населения, независимо от наличия или от-
сутствия ВИЧ-инфекции, приводит к полному вы-
миранию популяции. Заболеваемость на первой 
стадии характеризуется возрастающим трендом. 
Достигнув максимума, заболеваемость уменьша-
ется, сформировав на графике пик. Пораженность 
имеет аналогичную динамику, сдвинутую во вре-
мени.

Сценарий, который формируется при уровне 
рождаемости, равном смертности, повторяет за-
кономерности, выявленные при отрицательном 
естественном приросте, но население при этом не 
вымирает (табл. 4, рис. 2). 

Таблица 4

Параметры модели, использованные при 
изучении эпидемического процесса с нулевым 

естественным приростом населения

Обозначение Наименование Значение

n Количество опытов (время) 1500

B-D Естественный прирост населения 0%

N Численность популяции 10 000

N_inf Количество инфицированных 
индивидуумов

500

S Размер пространства 100 000

L Летальность 2% (4%)
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Рис. 1. Динамика численности населения, заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией  
при отрицательном естественном приросте населения и разной летальности (из 1500 показано 500 условных единиц 
времени)
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Рис. 2. Динамика численности населения, заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией при нулевом естественном 
приросте населения и разной летальности (из 1500 показано 500 условных единиц времени)



Эпидемиология

ЖУРНАЛ ИНФЕКТОЛОГИИ          Том 13, №2, 2021 121

Численность популяции снижается, далее веро-
ятность контакта зараженного и здорового чело-
века становится меньше, чем вероятность инфи-
цированному лицу дожить до этого события. При 
достижении таких параметров в модельных экс-
периментах вирус элиминируется из популяции. 
Заболеваемость и пораженность, сформировав 
пики, снижаются до нуля. Население, существен-
но понизив численность, сохраняет способность к 
последующему восстановлению за счет сохранив-
шихся здоровых индивидуумов.

Наиболее интересное развитие событий возни-
кает при положительном естественном приросте 
населения (табл. 5, рис. 3).

Таблица 5

Параметры модели, использованные при 
изучении эпидемического процесса с 

положительным естественным приростом 
населения

Обозначение Наименование Значение 

n Количество опытов (время) 1500

B-D Естественный прирост населения 1%

N Численность популяции 10 000

N_inf Количество инфицированных 
индивидуумов

500

S Размер пространства 100 000

L Летальность 2% (4%)

При высокой летальности ВИЧ-
инфицированных лиц общее количество населе-
ния быстро уменьшается, что приводит к последу-
ющему снижению заболеваемости и пораженно-
сти. При этих условиях относительно низкая доля 
ВИЧ-инфицированных лиц в популяции приводит 
к последующему росту населения, и сценарий по-
вторяется. На графике формируется достаточно 
устойчивая волнообразная структура, где перио-
ды роста численности населения, заболеваемости 
и пораженности ВИЧ-инфекцией сменяются спа-
дом, и при этом количество населения медленно 
прирастает.

Динамика численности популяции описывается 
тремя базовыми характеристиками – стартовой 
численностью населения, рождаемостью и смер-
тностью. Известно, что средняя продолжитель-
ность жизни ВИЧ-инфицированного лица в от-
сутствие каких-либо управленческих воздействий 
на порядок меньше, чем в здоровой популяции. 
Таким образом, необходимо изучить комбинации 
двух показателей – естественного прироста насе-
ления и летальности ВИЧ-инфицированных лиц. 

Известно, что вероятность передачи ВИЧ-
инфекции в различных социальных группах [18] 
и различных путях передачи существенно отли-

чается [11]. Можно выделить сотни различных 
комбинаций и условий, при которых итоговая ве-
роятность трансмиссии вируса может варьиро-
вать [19]. Если у потребителя инъекционных нар-
котиков были беспорядочные половые связи, то 
достоверно неизвестно, каким путем произошло 
инфицирование. Тем не менее, сочетание таких 
возможностей создает необходимость учета чис-
ленности не только отдельных контингентов ри-
ска, но и таких пересекающихся множеств, что в 
практической деятельности труднореализуемо. 

Таким образом, представляется целесообраз-
ным учитывать не каждый индивидуальный путь 
передачи ВИЧ, а определить интегральную веро-
ятность реализации всех путей передачи внутри 
всех социальных групп для той или иной популя-
ции. Такую оценку можно получить посредством 
анализа новых случаев заражения [20]. Лабора-
торный анализ недавнего инфицирования прово-
дится в стандартном алгоритме диагностики ВИЧ-
инфекции при регистрации р24 антигена и не тре-
бует дополнительных финансовых затрат. Такой 
подход позволяет нивелировать необходимость 
определения численности различных социальных 
групп и их пересечений. 

Основываясь на этих соображениях, имитаци-
онная модель не учитывает контингенты риска и 
обобщает пути передачи.

Следует отметить, что большая плотность насе-
ления лишь приводит к более быстрому развитию 
эпидемического процесса. Аналогичным образом 
исходная доля больных в популяции N_inf/N

 
вли-

яет только на скорость начального этапа распрос-
транения инфекции. Она может быть сколь угод-
но мала, это не влияет на возрастающий характер 
числа инфицированных лиц. 

Если рассматривать ВИЧ и популяцию чело-
века как систему паразит – хозяин, то динамика 
численности здорового населения является основ-
ным фактором (при отсутствии диагностических, 
лечебных и профилактических мероприятий), 
влияющим на скорость и характер развития эпи-
демического процесса. Таким образом, можно вы-
делить два главных сценария развития событий, 
связанных с естественным приростом населения:

1. При отрицательном или нулевом естествен-
ном приросте человеческой популяции распро-
странение ВИЧ-инфекции приводит к снижению 
общей численности населения. Скорость приро-
ста новых случаев ВИЧ-инфекции также умень-
шается. В определенный момент времени инфи-
цированные лица умирают быстрее, чем реализу-
ют трансмиссию вируса, что в конечном итоге в 
теоретической модели приводит к полной элими-
нации вируса. 

2. При положительном естественном при-
росте формируется устойчивое цикличес-
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кое колебание численности населения и 
доли ВИЧ-инфицированных лиц. Если ВИЧ-
инфицированные лица живут относительно дол-
го (в модельном эксперименте летальность 2%), 
то численность популяции снижается до крити-
ческих значений. Повторение нескольких волн 
подъема/снижения численности населения в ко-
нечном итоге может реализовать вариант полного 

вымирания ВИЧ-инфицированных пациентов, что 
в последующем приводит к экспоненциальному 
росту популяции.

Необходимо отметить, что полная поражен-
ность всей популяции реализуется при высокой 
вероятности контактов здоровых и зараженных 
лиц. В модели такой сценарий удается достичь, 
создав крайне ограниченное количество коорди-

Рис. 3. Динамика численности населения, заболеваемости и пораженности ВИЧ-инфекцией при положительном 
естественном приросте населения и разной летальности 
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нат, в которых могут перемещатся индивидуумы. 
Полагаем, такое развитие событий в естественных 
условиях маловероятно. Более реалистичным вы-
глядет сценарий формирования эволюционного 
устойчивого состояния, при котором существует 
определенная доля здоровых и инфицированных 
лиц в популяции. Аналогичное заключение о воз-
можности последующей стабилизации эпидемии 
было сделано учеными из Санкт-Петербурга при 
исследовании динамической детерминисткой мо-
дели [21].

Согласно отчету ВОЗ [22], самые пораженные 
ВИЧ-инфекцией страны мира находятся в Африке 
(табл. 6). 

Удивительно, что при таких параметрах эпиде-
мии численность населения перечисленных стран 
на протяжении многих десятилетий стабильно 
прирастает [23] (рис. 4). 

Необходимо отметить, что провести точные ка-
либровочные эксперименты показанной модели 
крайне затруднительно. Комплексы противоэпи-
демических мероприятий разрабатывались, внед-
рялись и совершенствовались с момента открытия 
ВИЧ. Поэтому длительных наблюдений развития 
эпидемического процесса в естественных услови-
ях не существует. Тем не менее, попытка провести 
качественное сравнение теоретической модели с 
динамикой эпидемического процесса в некоторых 
странах Африки не выявила противоречий, что 
позволяет перейти к решению второго этапа соз-
дания практически ориентированной математиче-
ской модели.

Заключение

Развитие эпидемического процесса ВИЧ-
инфекции детерминируется динамикой естес-
твенного прироста населения. При отрицательном 
или нулевом естественном приросте и случайном 
распределении индивидуумов в моделируемом 
пространстве теоретически возможна полная 
элиминация вируса из популяции. При положи-
тельном естественном приросте возможно фор-
мирование эволюционно устойчивого цикличе-
ского равновесия между долей здоровых и ВИЧ-
инфицированных лиц. Сценарий с пораженно-
стью населения на уровне 100% маловероятен.
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