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Цель исследования – прогнозирование эпидемиологических последствий развития ВИЧ-инфекции 
в России и оценка социально-экономических потерь общества в зависимости от различных сценариев 
лекарственного обеспечения.

Материал и методы. Имитационное моделирование дифференцированных исходов заболевания 
и затрат при разных алгоритмах и охвате лечения антиретровирусной терапией (АРВТ) ВИЧ-инфицирован-
ного населения РФ с оценкой потенциальных потерянных/сохраненных лет жизни и их монетарного выра-
жения во временной перспективе в 5 лет (2019–2023).

Результаты и обсуждение. Сохранение текущего алгоритма лечения при росте расходов на АРВТ на 
59,4% в среднесрочном периоде (2018–2023) не позволит сдержать эпидемию ВИЧ-инфекции ни при 
60%, ни при 90% охвате. Прирост числа лиц, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВ), составит 12,1%, прирост слу-
чаев смерти ВИЧ-инфицированных – 35,4%. Напротив, расширение охвата лечением до 90% ЛЖВ одно-
временно с качественным изменением алгоритма лечения [соотношение антиретровирусных препара-
тов первой, второй линий и комбинированных в 40, 50 и 10% соответственно с эффективностью 81, 96 
и 96% соответственно] и достижением вирусологической супрессии у 90% получавших лечение потенци-
ально позволит в 5-летней перспективе сохранить 550,6 тыс. лет жизни и 317,8 млрд руб. в монетарных 
терминах.

Заключение. Переход на 90% охват оптимизированными схемами лечения уже в среднесрочной 
перспективе обеспечит существенно более заметный общественный выигрыш, чем при сохранении сло-
жившихся подходов. При этом дополнительное увеличение расходов на антиретровирусные препараты 
новой генерации, компенсируемое ежегодно возрастающей эффективностью применяемого подхода, 
снизит социально-экономическое бремя, которое несет российское общество в связи с эпидемией ВИЧ-
инфекции.
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Среди регионов мира, которым не удалось добиться ста-
билизации эпидемического процесса ВИЧ-инфекции, 
регион Восточной Европы и Центральной Азии (ВЕЦА) 

отстает в движении к обозначенным Всемирной организа-
цией здравоохранения (ВОЗ) ключевым глобальным целям 
(90–90–901), поскольку масштаб эпидемии в этом регионе 
пока не снижается. Значительный вклад в данную ситуа-
цию вносит Российская Федерация: в 2018 г. из всех ВИЧ-
инфицированных в регионе ВЕЦА 71% проживали в Россий-
ской Федерации2 (рис. 1). Возрастающая с каждым годом 
пораженность ВИЧ-инфекцией населения субъектов РФ со 
значительной долей смертности в самых активных возраст-
ных группах (рис. 2) оказывает существенное негативное 
влияние на демографическую ситуацию. При этом во мно-
гих странах, где практикуются более эффекти вные схемы 
антиретровирусной терапии (АРВТ), продолжительность 
жизни людей, живущих с ВИЧ/СПИД (ЛЖВ), существенно 
возрастает, а летальность снижается [1] (рис. 3). Издержки, 
связанные с ростом заболеваемости и смертности при ВИЧ-

инфекции, влияющие на общую продолжительность жизни 
и численность трудоспособного населения, формируют 
социально-экономическое бремя ВИЧ-инфекции, реализую-
щееся ростом прямых расходов на медико-социальное обе-
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The aim – predict the epidemiological impact of HIV infection in Russia and assess the socio-economic 
losses to society depending on different scenarios of drug provision.

Material and methods. Simulations of differentiated outcomes of the disease and costs with different 
algorithms and coverage of HIV antiretroviral treatment for the population of Russia with an assessment 
of potential lost/saved years of life with their monetary expression in the five-years horizon (2019–2023).

Results and discussion. Continuous the current treatment algorithm with growth of spending on ARV ther-
apy by 59.4% in the medium-term period (2018–2023) won’t allow hold down HIV epidemic situation in Russia 
with 60 or 90% coverage: number of people living with HIV will increase by 12.1%, increase cases of death 
of HIV-infected – 35.4%. However, the expansion of treatment coverage to 90% of people living with HIV 
with a qualitative change in the treatment algorithm (ratio antiretrovirals first, second line and combined 40, 
50, and 10%, with an efficiency of 81, 96, 96% respectively) and achievement of virological suppression in 90% 
of people living with HIV who received treatment, it will potentially allow to save 550.6 thousand years of life 
and 317.8 billion rubles in monetary terms in a five-year perspective.

Conclusion. Switching to 90% coverage with optimized treatment lines already in the medium term will 
provide a significantly more noticeable social impact than with keeping existing approaches. An additional 
increase in spending on new-generation antiretrovirals, offset by the increasing effectiveness of the annu-
ally used approach, will reduce the social economic burden on the Russian society in the context of HIV/AIDS 
epidemic.
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1 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90-90-90_en_0.pdf.
2 https://www.unaids.org/en/resources/documents/2019/gau2019_community-engagement.
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спечение, снижением производительности труда и увеличе-
нием производственных потерь.

Учитывая сложившуюся ситуацию, России необходимо 
изменить подходы к решению проблемы, в противном случае 
существуют серьезные риски недостижения целевых ориен-
тиров ВОЗ по ВИЧ-инфекции к 2030 г. В конце 2019 г. охват 
лечением составил лишь 48,5% всех ЛЖВ, или 68,9% числа 
состоявших на диспансерном наблюдении [4]. При этом 

в схемах терапии преобладают препараты первых генера-
ций/дженерики низкого качества [5] с уровнем достижения 
вирусной супрессии у 76,3% числа получавших АРВТ [4]. 
В крайне ограниченном количестве применяются фиксиро-
ванные комбинации доз и схемы однократного ежедневного 
приема (2,2% общих закупок антиретровирусных (АРВ) пре-
паратов в 2018 г.3), которые могли бы повысить привержен-
ность пациентов лечению.

РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ

Рис. 3. Динамика смертности ВИЧ-позитивных мужчин в возрасте 15−49 лет за 1990−2017 гг. и прогноз 
GBD, http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool, 2017.
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3 ITPC, https://itpcru.org/monitoring.
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Очевидно, что без изменения подходов к своевременному 
обеспечению адекватной терапией ЛЖВ, коренной перелом 
эпидемической ситуации невозможен. И хотя качественное 
изменение лечебного алгоритма потребует дополнительных 
объемов финансирования, понимание общественно-эконо-
мических выгод, которое может быть при этом достигнуто, 
облегчит процесс принятия решения. 

Влияние АРВТ на стоимость болезни ВИЧ/СПИД склады-
вается из 2 компонентов: уменьшения затрат за счет предот-
вращенных случаев инфицирования и увеличения затрат за 
счет стоимости терапии. Широкое внедрение препаратов 
новой генерации, в том числе с однократным приемом ком-
бинированной трехкомпонентной схемы, снижает частоту 
новых случаев инфицирования, замедляет темп прогресси-
рования заболевания у большинства ЛЖВ и продлевает их 
трудовую жизнь. Однако высокая ценность новых технологий, 
существенно увеличивающая прямые расходы государства, не 
исключает необходимости анализа их доступности, особенно 
в сравнении с иными существующими на российском рынке 
АРВ-препаратами. При не подлежащей обсуждению необхо-
димости финансирования АРВТ, масштабы потенциального 
ресурсного обеспечения требуют анализа, предполагающего 
оценку обусловленного ВИЧ-инфекцией текущего социально-
экономического ущерба и его перспектив во взаимосвязи 
с использованием той или медицинской технологии. 

Цель исследования – прогнозирование эпидемиологиче-
ских последствий развития ВИЧ-инфекции в России и оценка 
социально-экономических потерь общества в зависимости от 
различных сценариев лекарственного обеспечения.

Материал и методы

Эпидемиологическое прогнозирование
В качестве эпидемиологической модели для прогнозиро-

вания была взята интегрированная авторегрессионная ими-

тационная модель с возможностью отслеживания измене-
ний в эпидемиологических последствиях, уровне расходов 
на АРВТ и потенциальном бремени заболевания в зависимо-
сти от разных входных данных.

Оценка эпидемиологического бремени ВИЧ/СПИД выстр а-
ивалась с учетом сложившихся в предыдущие годы тенденций 
в динамике основных показателей распространения ВИЧ-
инфекции среди совокупного населения и в отдельных когор-
тах, а также их прогнозируемых значений в 5-летнем периоде 
(2019–2023):

  кумулятивного числа ЛЖВ (текущий уровень инфици-
рованных с учетом гендерно-возрастного признака 
в конкретном году, рассчитанный с увеличением на 
число новых выявленных случаев и с уменьшением на 
число выбытий по причине смерти) за 2010–2018 гг., 
с учетом прогноза численности населения с распре-
делением по возрастным группам4, а также данных 
о смертности5, скорректированных в соответствии 
с данными о смертности среди ВИЧ-инфицированных;

  доли ЛЖВ, состоящих на диспансерном учете, от числа 
всех выявленных ЛЖВ;

  доли ЛЖВ, получающих АРВТ, от числа состоящих на 
диспансерном учете и от общего числа ЛЖВ;

  числа смертей ВИЧ-инфицированных на стадии СПИД 
и по причине иных заболеваний, связанных и не свя-
занных с ВИЧ-инфекцией, с учетом гендерного и воз-
растного признаков;

  употребления/неупотребления наркотиков, уров-
ня охвата АРВТ в отдельных когортах и ее результатов; 

  рисков потенциального заражения населения ВИЧ-
инфекцией представителями разных когорт;

  структуры закупок препаратов АРВТ (по рядам/лини-
ям) и их клинической эффективности.

Число новых случаев рассчитывали на основе ан ализа 
многолетних ретроспективных официальных статистических 
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4 Средний вариант прогноза численности населения, http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/rosstat/ru/statistics/population/

demography/#.
5 https://www.mortality.org.

Рис. 4. Число людей, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), при разных сценариях за счет снижения числа новых случаев
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данных выявляемости заболевания (2010–2018 гг.) с учетом 
фактически сложившейся практики лечения ограниченного 
числа ВИЧ-инфицированных, без различий в клинической 
эффективности терапии. Для этого использовали уравнение 
множественной регрессии6:

Нt
HIV = 76 410 + 13 684 × t - 2 597 × АРВТt-1, R

2 = 0,98; F = 189,6.
     (15,05)     (8,86)         (-4,86)
Полученные оценки интерпретировали следующим 

образом:
  при увеличении расчетного периода на 1 год число 

новых (выявляемых) случаев ВИЧ-инфекции увеличи-
вается на 13 684 человека (ежегодно);

  при увеличении долевого охвата ВИЧ-инфицирован-
ных АРВТ на 1% в текущем году число новых случаев 
выявления/заражения ВИЧ в следующем году снижа-
ется на 2597 человек.

Эпидемиологическое бремя распространения ВИЧ-ин-
фекции в прогнозируемый 5-летний период (2019–2023) 
оценивали в соответствии со сценариями, предполагаю-
щими изменение двух основных параметров прогнозирова-
ния: уровня охвата АРВТ и превалирующих схем лечения:

  1-й сценарий – применение текущих (для 2018 г.) 
схем лечения7 с охватом 60% ЛЖВ в 2018–2020 гг. 
и 90% в 2021–2023 гг.;

  2-й сценарий – достижение целевых показателей 
90–90–90 посредством применения оптимизирован-
ных схем лечения8 для всех ВИЧ-инфицированных 
в 2019–2023 гг.

В расчетах прогнозируемого сценария, предполагающего 
достижение вирусологической супрессии у 90% получаю-

щих терапию ЛЖВ, структуру закупок изменяли в пользу пре-
паратов второй линии и увеличения доли комбинированных 
препаратов. С учетом высокой эффективности 2 последних 
технологий (96%) именно они составили бo�льшую долю 
в структуре АРВ-препаратов во 2-м сценарии. Для расче-
тов была составлена система линейных уравнений, где х – 
доля препаратов первой линии, у – доля препаратов второй 
линии, в том числе комбинированных:

{(81% × x + 96% × y = 90%,
х + y = 1,

из чего следует, что х = 0,4 (или 40% – закупки препаратов 
первой линии), у = 0,6 (или 60% – закупки препаратов вто-
рой линии, в том числе комбинированных).

Расчет социально-экономического бремени 
ВИЧ-инфекции

Социально-экономическое бремя ВИЧ-инфекции, равно 
как и потенциальное сокращение потерь, оценивали на 
основе прогнозируемых вариантов эпидемиологического 
бремени и расходов на АРВТ, меняющихся в зависимости 
от охвата и применяемых схем лечения в стартовом 2018 г. 
и в прогнозируемом 5-летнем периоде (2019–2023). 

Количественную оценку потерь здоровья с учетом пре-
ждевременной смертности, заболеваемости и инвалидиза-
ции населения по причине ВИЧ/СПИД проводили в рамках 
концепции Глобального бремени болезней (Global Burden 
of Disease, GBD [6]). В качестве показателей оценки был принят 
ряд индикаторов: потерянные годы жизни по причине смерти 
(YLLs) и болезней/состояний/инвалидности (YLDs) и их сумма 

6 Уравнение регрессии в целом значимо, так как значение статистики Фишера большое, Fфакт. = 189,6 при уровне значимости α=0,05 

и n=9; коэффициенты регрессии значимы, так как превышают табличное значение t-статистики Стьюдента.
7 Соотношение применяемых АРВ-препаратов (первой линии – 74%, второй – 24%, комбинированные – 2%) с различной эффективностью 

(81; 96; 96%), достигнутой (77,9% получавших лечение к концу года) и расчетной (средневзвешенной 84,9% по структуре используемых 

препаратов) вирусологической супрессией.
8 Охват лечением – 90%, соотношение применяемых АРВ-препаратов первой, второй линий и комбинированных – 40, 50 и 10% соответ-

ственно с эффективностью 81, 96 и 96% соответственно и достижением вирусологической супрессии у 90% получавших лечение.

Рис. 5. Ежегодное число больных на стадии СПИД при разных сценариях
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(DALY)9. Также оценивали стоимостное значение индикаторов 
и удельную стоимость единицы эффективности (затраты на пре-
дотвращение одного DALY во взаимосвязи с алгоритмом АРВТ). 

Базовая формула DALY = YLL + YLD была адаптиро-
вана к задачам исследования. Так, функцию L (сред-
няя продолжительность случая в годах до ремиссии или 
смерти) для расчета YLL оценивали исходя из ожидаемой 
продолжительности жизни при рождении, с учетом ген-
дерно-возрастного распределения и среднего возраста 
в когорте ВИЧ-инфицированных. Функция L для расчета YLD 
бы ла оценена из ожидаемой продолжительности жизни при 
рождении в распределенной по гендеру и возрасту когорте 
ВИЧ-инфицированных с клинической стадией СПИД.

Потери Росс ийской Федерации, ассоциированные с ВИЧ/
СПИД в 2018 г. и в прогнозируемом периоде (2019–2023 гг.), 
при каждом сценарии рассчитывали исходя из сложившейся 
в предыдущие годы (2010–2017) динамики основных стра-
новых индикаторов10. Понесенный ущерб в 2018 г., равно 
как и потенциально возможный ущерб в предстоящем 5-лет-
нем периоде, оценивали на основе средней стоимости жизни 
среднестатистического россиянина [7], методология расчета 
которого имеет чисто статистический аспект, без оценки 
конкретной человеческой жизни [8]. 

Ежегодные потенциальные расходы в течение 2019–
2023 гг. оценивали исходя из:

  общего числа ЛЖВ;

Рис. 6. Ежегодное число случаев смерти людей, живущих с ВИЧ, при разных сценариях

9 Индикаторы, используемые для количественной оценки потерь здоровья в рамках концепции Глобального бремени болезней; DALY – 

составная метрика (YLL + YLD), в которой потери потенциальных лет жизни в результате преждевременной смерти оцениваются пока-

зателем YLL (Years of Life lost – ожидаемое/среднее количество потерянных лет жизни), а влияние нетрудоспособности – показателем YLD 

(Years lost due to Disability – ожидаемое/среднее число лет, утраченных из-за нездоровья); 1 DALY считается 1 потерянным годом здоровой 

жизни, скорректированным с учетом болезни.
10 http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool.

Рис. 7. Число случаев смерти больных на стадии СПИД
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  доли ВИЧ-инфицированных людей, получающих АРВТ, 
от числа ЛЖВ;

  среднегодовой курсовой стоимости АРВ-препаратов 
каждой линии.

Сокращение экономических потерь было оценено с точки 
зрения необходимых для его достижения затрат. По резуль-
татам расчетов в каждом сценарии сравнивали ежегодные 
изменения в социально-экономических расходах (потерь 
лет жизни/бюджетных средств) и доходах (сэкономленных 
лет жизни/бюджетных средств). 

Все расчеты выполняли с использованием программы 
Microsoft Excel 2013 и пакета «Анализ данных» MS Excel 2013. 

Результаты и обсуждение

Как и глобальные индикаторы эпидемического контроля, 
основные показатели заболеваемости ВИЧ/СПИД в Рос-

сийской Федерации высокочувствительны к изменениям 
в охвате лечением (рис. 4–7). При этом большее снижение 
достигается при сочетании высокого уровня охвата и приме-
нении высокоэффективных АРВ-препаратов, повышающих 
частоту достижения вирусологической супрессии и умень-
шающих число случаев прерывания терапии. 

Как следует из расчетов, достижение редуцированных 
программных показателей (охват лечением 60% ЛЖВ) при 
сохранении практиковавшегося в последние годы алгоритма 
лечения не позволит сдержать эпидемию в среднесрочном 
периоде (2018–2021 гг.), как, впрочем, и потенциальное уве-
личение охвата терапией до 90% (2021–2023 гг.), которое 
снизит число ВИЧ-инфицированных по сравнению с 60% 
охватом лишь на 2,6%. При этом общим итогом реализации 
подобного подхода в течение 5 лет станет прирост числа 
ЛЖВ, в том числе на стадии СПИД, на 12,1%, а продолжающая 
развиваться эпидемия в случае 60–90% охвата текущими схе-

Таблица 1. Эпидемиологические показатели при реализации 1-го и 2-го сценариев (база сравнения: 1-й сценарий)
Год Число новых 

случаев 

ВИЧ-инфекции

Число 

ВИЧ-позитивных

Число больных 

на стадии СПИД

Число случаев 

смерти 

у ВИЧ-позитивных

Число случаев смерти 

на стадии СПИД 

(накопленный итог)

2019 0 534 8 -534 -130
2020 -64 916 -61 002 -880 -3380 -950
2021 -77 900 -133 895 -1932 -5007 -2166
2022 0 -130 381 -1881 -3513 -3019
2023 0 -126 326 -1823 -4055 -4004

Таблица 2. Составляющие потенциальных потерь
Год 1-й сценарий 2-й сценарий

годы жизни млрд руб. годы жизни млрд руб.
YLL YLD YLL YLD YLL YLD YLL YLD

2019 645 871 586 845 336,85 306,07 635 205 587 140 331,29 306,22 
2020 645 990 598 463 351,40 325,55 579 492 565 335 315,23 307,53 
2021 721 957 614 072 407,65 346,73 625 048 542 547 352,93 306,35 
2022 751 607 593 678 441,37 348,63 684 768 525 217 402,12 308,42 
2023 807 120 561 554 492,92 342,95 733 539 498 241 447,99 304,29 

Рис. 8. Потенциальные потери и потенциально сохраненные годы жизни при 2-м сценарии (база сравнения: 1-й сценарий)
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мами лечения сохранит, начиная с 2020 г., высокий прирост 
смертей ВИЧ-инфицированных (35,4% за 3 года). В противо-
положность этому масштабный охват лечением в сочетании 
с увеличением доли высокоэффективных препаратов, в том 
числе комбинированных схем (3 в 1 таблетке), позволит 
снизить эпидемиологическое бремя ВИЧ-инфекции в Рос-
сии уже в 5-летней перспективе: в 2023 г. общее число ЛЖВ 
по сравнению с текущими схемами лечения и 60–90% охва-
том сократится на 11,2%, с большой вероятностью положив 
начало формированию последующего нисходящего тренда 
показателя. 

В поддержку столь оптимистичного прогноза выступает 
и полученное при моделировании потенциальное сниже-
ние до минимальных значений числа новых случаев ВИЧ-
инфекции уже на 2-м году реализации оптимизированного 
алгоритма в 16,3 раза по сравнению с показателями 2018 г. 
Некоторый рост новых случаев начиная с 2021 г. объясня-
ется закономерностью развития эпидемии, которое доста-
точно хорошо описывается ранее приведенным уравнением 
регрессии: при увеличении охвата лечением на 1% можно 
ожидать снижения новых случаев на 2597 человек, при 
этом динамика ежегодного прироста новых случаев ВИЧ-
инфекции составляет 13 684 человек, т.е. для гарантирован-
ного снижения прироста доля охвата лечением должна уве-
личиваться ежегодно в течение нескольких лет. К тому же 
параметры регрессионного уравнения оценивали по доста-
точно стабильным годовым показателям охвата (невысокие 
темпы ежегодного прироста) и мало изменявшимся в преды-
дущие годы схемам терапии, обеспечивающим определенный 
уровень ряда сопряженных эпидемиологических показате-
лей. Предлагаемый оптимизированный алгоритм лечения 
характеризуется как резким скачком в охвате терапией, так и 
значительной коррекцией структуры применяемых препара-
тов, что, очевидно, влечет за собой существенные изменения 
иных важных для модели эпидемиологических показателей, 
оценить которые пока не представляется возможным, но их 
влияние на динамику процесса может оказаться еще более 
позитивным.

Эффект от увеличения охвата лечением и применения 
АРВ-препаратов последних генераций в отношении числа 
новых случаев ВИЧ-инфекции и общего числа ЛЖВ в мень-
шей степени показателен в отношении ежегодных случаев 
смерти ВИЧ-инфицированных и числа больных/умерших от 
СПИД. В расчетах, ограниченных 5 годами, можно оценить 
лишь первоначальное снижение смертности и последующий 
выход на определенное плато. Для оценки отсроченного 
эффекта по смертности 5-летний горизонт планирования 
недостаточен, хотя можно ожидать ее значимого снижения 
при сохранении уровня охвата оптимизированными схемами 
лечения 90% ЛЖВ по истечении первых 10 лет. При оценке 
подобных расчетных показателей следует также принимать 
во внимание, что для Российской Федерации в целом харак-
терна высокая летальность ВИЧ-инфицированных. Число 
смертей ЛЖВ, как и число больных на стадии СПИД, в зна-
чительной мере определяются социальным статусом боль-
ных, уровнем лечебного учреждения, качеством и сроками 
начала стартовой терапии или ее отсутствием. В связи с этим 
представляется разумной консервативная гипотеза, пред-

Рис. 9. Потенциальные потери и потенциально предотвращенный ущерб в монетарном эквиваленте стоимости человеческой 
жизни при 2-м сценарии (база сравнения: 1-й сценарий), млрд руб.
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Рис. 10. Ущерб при 1-м сценарии при растущих расходах 
на антиретровирусную терапию (АРВТ) (база сравнения: 
2-й сценарий) 
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полагающая, что снижение числа смертей в определенной 
категории больных с ВИЧ-инфекцией будет проходить более 
медленными темпами, чем снижение других страновых эпи-
демиологических показателей, даже в случае оптимизации 
терапевтических схем и повышения охвата лечением. 

В целом с учетом определенного отставания отечествен-
ной службы здравоохранения от международных рекоменда-
ций по охвату АРВТ людей, живущих с ВИЧ/СПИД, ограничен-
ности применения всего арсенала современных препаратов 
и негативного влияния ряда других факторов (социальных, 
территориальных, организационных, клинических) [5], полу-
ченные при моделировании различия в эпидемиологических 
показателях в результате реализации 1-го и 2-го сценариев 
представляются достаточно убедительной демонстрацией 
возможного позитивного влияния на эпидемическую ситуа-
цию уже в среднесрочном периоде (табл. 1).

В соответствии со сценарными различиями числа 
ЛЖВ, ежегодного и кумулятивного числа смертей ВИЧ-
инфицированных потенциальные потерянные годы жизни 
в результате преждевременной смерти (YLL) или нездоро-
вья/инвалидности (YLD) при реализации 1-го сценария оче-
видно бo�льшие по сравнению со 2-м сценарием (табл. 2). Это 
обеспечивает значительную разницу в суммарных потерях 
к 5-му году наблюдения как в контексте поте рянных лет жизни 
(ΔDALY

лет, 1-й сцен. 
=11,03%, ΔDALY

лет, 2-й сцен. 
= 0,7%), так и в моне-

тарном эквиваленте (ΔDALY
руб., 1-й сцен. 

= 30,01%, ΔDALY
руб., 2-й сцен. 

=
18,0%). Разница расчет ных стартовых и финальных значе-
ний глобальных индикаторов (DALY = DALY

1-й сцен.
 – DALY

2-й сцен.
) 

является одновременно показателем предупрежденного 
ущерба (несостоявшихся/скорректированных смертей и за-
болеваний/состояний) в результате применения разных меди-
цинских технологий и его стоимости (рис. 8, 9). Суммарно 
в 5-летней динамике потенциально будет сохранено 550,6 тыс. 
лет жизни и 317,8 млрд руб. в монетарных терминах.

К концу 5-летнего периода (в 2023 г.) расходы на АРВТ 
при большем охвате лечением и существенном эпидемио-
логическом и социально-экономическом эффекте снизятся 
на 1,1%, а при сохранении существующего подхода затраты, 
напротив, вырастут на 59,4%, не обеспечив при этом сдер-
живания эпидемии (рис. 10). Поскольку предупрежденный 
ущерб обеспечивается достаточно дорогими схемами лече-
ния (рис. 11), для оценки экономической целесообразности 
расходов в контексте сравнения выигрыша и потер ь был 
оценен еще один показатель полезности – сравнительная 
стоимость АРВТ для сохранения 1 дополнительного года 
жизни (рис. 12). Расчеты показывают, что на первом году 
внедрения нового алгоритма лечения потребуется значи-
тельное увеличение расходов, учитывая, что численность 
ЛЖВ близка к 1 млн. При этом уже через 1 год условная стои-
мость каждого дополнительно сохраненного года жизни сни-
зится в 9,3 раза, а через 5 лет – в 19,3 раза. Таким образом, 
с учетом перспективы благоприятного развития эпидемио-
логической ситуации максимальный охват ЛЖВ оптимизиро-
ванными схемами АРВТ, безусловно, заслуживает наиболь-
шего внимания.

Проведенное эпидемиологическое прогнозирование 
и расчет предотвращенного ущерба в эквиваленте глобаль-
ного груза болезней и монетарном эквива ленте стоимости 
человеческой жизни позволяют с достаточной степенью уве-
ренности предполагать, что уже в среднесрочном горизонте 
переход на 90% охват оптимизированными схемами лечения 
обеспечит существенно более заметный общественный выиг-
рыш, чем при сохранении сложившихся подходов. При этом 
дополнительное увеличение расходов на АРВ-препараты 
новой генерации, компенсируемое ежегодно возрастающей 
эффективностью применяемого подхода, снизит социально-
экономическое бремя, которое несет российское общество 
в связи с эпидемией ВИЧ/СПИД. 

Рис. 11. Выгоды и затраты на их достижение: расходы на ан-
тиретровирусную терапию (АРВТ) (2-й сценарий) и потенци-
ально предупрежденный ущерб, млрд руб. (база сравнения: 
1-й сценарий)

Рис. 12. Выгоды и затраты на их достижение: сравнитель-
ная стоимость антиретровирусной терапии для сохранения 
1 дополнительного года жизни
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