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ВЫЯВЛЕНИЕ СОЦИАЛЬНО-ЭКОНОМИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ,
ОПРЕДЕЛЯЮЩИХ РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИЧ-ИНФЕКЦИИ

В РЕГИОНАХ РОССИИ  

Аннотация. В связи с тем, что Россия входит в список стран с высоким уровнем пораженно-
сти ВИЧ-инфекцией, вопрос выделения факторов, стимулирующих распространение инфекции, 
приобретает особую актуальность. Целью данного исследования является выделение социально-
экономических факторов, влияющих на распространение ВИЧ-инфекции в регионах России, что в 
дальнейшем может стать инструментом для определения рекомендаций и регулирования ситуации 
распространения инфекции. В данной статье представлен анализ схожести российских регионов по 
социально-экономическим и демографическим показателям, и выделены факторы, влияющие на 
распространение ВИЧ-инфекции в российских регионах. С использованием методов кластеризации 
на первом этапе анализа были выделены регионы, наиболее похожие на Свердловскую область по 
тематическим блокам, а также в целом по всей совокупности рассмотренных показателей. После 
выделения значимых факторов из тематических блоков было проведено эконометрическое исследо-
вание влияния этих факторов на распространенность ВИЧ в российских регионах. В результате было 
показано, что более богатые и экономически развитые регионы имеют большее распространение 
ВИЧ-инфицированных. Уровень ВРП на душу населения и ввод в действие общей площади жилых 
домов на душу населения имеет положительную прямую взаимосвязь с числом новых случаев ВИЧ 
в численности населения. Уровень безработицы и людей с доходами ниже прожиточного минимума 
имеет отрицательную корреляционную зависимость с числом новых случаев ВИЧ в численности 
населения. Помимо экономических факторов, оказались значимыми и социальные факторы распро-
странения ВИЧ-инфекции. Уровень образованности и культурности региона имеет положительную 
прямую взаимосвязь с числом новых выявленных случаев ВИЧ, а увеличение числа преступлений 
в регионе оказывает обратное влияние на объясняемую переменную. Представленная в статье 
методология выявления близости регионов позволяет более точно выделять факторы, влияющие 
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на распространение ВИЧ-инфекции, дает возможности для сравнения влияния проводимой в них 
социальной политики и политики борьбы с ВИЧ.

Ключевые слова: пораженность ВИЧ-инфекцией; показатели социально-экономического раз-
вития региона; эконометрический анализ; кластерный анализ; факторы распространения ВИЧ-
инфекции.

Актуальность
Процесс распространения ВИЧ-

инфекции является одним из ограничений 
и больших рисков для целостного развития 
страны. Последствия заражения болезнью 
являются губительными не только для кон-
кретного человека, но и для общества в це-
лом. В связи с тем, что Россия входит в спи-
сок стран с высоким уровнем пораженности 
ВИЧ-инфекцией, вопрос выделения факто-
ров, стимулирующих распространение ин-
фекции, приобретает особую актуальность. 

В целом в мире сохраняется снижаю-
щаяся динамика по ВИЧ-заболеваниям.  
На 35  % снижено число новых ВИЧ-
инфекций с 2000 г.; на 42 % – смертность 
вследствие СПИДа с 2004 г.5 По данным Объ-
единенной программы Организации Объеди-
ненных Наций по ВИЧ/СПИД (ЮНЭЙДС) 
в 2016  г. во всем мире зарегистрировано  
1,8 (1,6–2,1) млн новых случаев зараже-
ния ВИЧ. Этот показатель снизился на 
11  % относительно 2010 г. среди взрослых  
(с 1,9 млн до 1,7 млн) и на 47 % относительно 
2010 г. среди детей (с 300 тыс. до 160 тыс.). 
Большинство регионов демонстрируют ста-
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первого Президента России Б.Н. Ельцина, г. Екатерин-
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алист по аналитической работе Центра мониторинга 
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тистику, подтверждающую мировую тенден-
цию. По показателю новых случаев ВИЧ-
инфекции: Африка (к югу от Сахары) – сни-
жение на 41 % к 2000 г., Карибский регион 
– на 50 %, Латинская Америка – на 17 %, Ази-
атский и Тихоокеанский регион – на 31 %. 
Страны Западной и Центральной Европы и 
Северной Америки показывают относитель-
но неизменную динамику. Среди регионов с 
возросшим числом новых ВИЧ-инфекций от-
носительно 2000 г.: Ближний Восток и Север-
ная Африка (увеличение на 26 %), Восточная 
Европа и Центральная Азия (увеличение на 
30 %). Аналогичная динамика просматрива-
ется и по отношению к 2010 г.

В абсолютных величинах наиболее бед-
ственное положение в странах Африки (к 
югу от Сахары): около 1,4 млн человек. Из 
25 стран с наивысшей долей ВИЧ/СПИД 
только одна не располагается на африкан-
ском континенте. 
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 Таблица 1
Оценка заболеваемости ВИЧ (количество людей, живущих с ВИЧ-инфекцией, 

новые выявление ВИЧ-инфицированные)

Регион 
Люди с диагнозом ВИЧ  

(все возраста)
Новые случаи заболевания 

ВИЧ (все возраста)
2010 г. 2015 г. 2010 г. 2015 г.

Весь мир 33,3 млн  
(30,9–36,1 млн)

36,7 млн  
(34–39,8 млн)

2,2 млн  
(2–2,5 млн)

2,1 млн  
(1,8–2,4 млн)

Азиатско-Тихо-
океанский регион

4,7 млн  
(4,1–5,5 млн)

5,1 млн  
(4,4–5,9 млн)

310 тыс.  
(270–360 тыс.)

300 тыс.  
(240–380 тыс.)

Восточная и 
Южная Африка

17,2 млн  
(16,1–18,5 млн)

19 млн  
(17,7–20,5 млн)

1,1 млн  
(1–1,2 млн)

960 тыс.  
(830–1,1 млн)

Восточная  
Европа и Цен-
тральная Азия

1 млн  
(950–1,1 млн)

1,5 млн  
(1,4–1,7 млн)

120 тыс.  
(110–130 тыс.)

190 тыс.  
(170–200 тыс.)

Латинская Аме-
рика и Карибы

1,8 млн  
(1,5–2,1 млн)

2 млн  
(1,7–2,3 млн)

100 тыс.  
(86–120 тыс.)

100 тыс.  
(86–120 тыс.)

Средний  
Восток и Север-
ная Африка

190 тыс.  
(150–240 тыс.)

230 тыс.  
(160–330 тыс.)

20 тыс.  
(15–29 тыс.)

21 тыс.  
(12–37 тыс.)

Западная и  
Центральная 
Африка

6,3 млн  
(5,2–7,7 млн)

6,5 млн  
(5,3–7,8 млн)

450 тыс.  
(350–560 тыс.)

410 тыс.  
(310–530 тыс.)

Западная и Цен-
тральная Европа 
и Северная  
Америка

2,1 млн  
(1,9–2,3 млн)

2,4 млн  
(2,2–2,7 млн)

92 тыс.  
(89–97 тыс.)

91 тыс.  
(89–97 тыс.)

Источник: Global AIDS Update 2016.

Однако по данным ООН за 2015 г., 
единственными регионами в мире по 
высоким темпам распространения ВИЧ 
остаются Восточная Европа и Централь-
ная Азия (табл. 1). Среди этих регионов 
на Россию приходится около 80 % новых 
случаев возникновения ВИЧ. Еще 15 % 
приходится на Белоруссию, Казахстан, 
Молдавию, Таджикистан и Украину в со-
вокупности. Отмечается, что по темпам 
распространения Россия обогнала боль-
шинство стран Южной Африки. Больше 
чем в России значительный ежегодный 
прирост числа новых заражений наблю-
дается в Нигерии.

Виды распространения и заражения 
ВИЧ-инфекциями варьируются от страны 
к стране. Россия возглавляет список стран, 
в которых распространение заболевания 
достигает наибольшей доли среди людей, 
потребляющих инъекционные наркотики. 
Средняя распространенность ВИЧ среди 
потребителей инъекционных наркотиков 
имеет возрастающую тенденцию в целом 
по региону Восточной Европы и Централь-
ной Азии. Большими темпами такая рас-
пространенность растет в Азиатско-Тихо- 
океанском регионе. Снижение просма-
тривается в странах с высоким уровнем  
доходов.
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Согласно данным Федерального центра 
СПИД, в России в 2016 г. эпидемическая 
ситуация по ВИЧ-инфекции продолжала 
ухудшаться. Основную причину ухудше-
ния ситуации в России эксперты ЮНЭЙДС 
видят в том, что Россия потеряла междуна-
родную поддержку программ против ВИЧ 
и не смогла заместить ее адекватной про-
филактикой за счет бюджета. Более того, 
разные регионы России сигнализировали о 
снижении затрат на закупку лекарств про-
тив ВИЧ6. По данным Минздрава, необхо-
димые лекарства сегодня получают только 
37 % пациентов, которые постоянно на-
блюдаются. От общего числа больных это 
всего 28 %7. В России действует стандарт, в 
соответствии с которым лекарства назнача-
ют только в случае критического снижения 
иммунитета ВИЧ-инфицированного. 

Особую актуальность изучения про-
блемы распространения инфекции придает 
тот факт, что случаи ВИЧ-инфекции заре-
гистрированы во всех субъектах Россий-
ской Федерации. Высокая пораженность 
ВИЧ-инфекцией (более 0,5 % от общего 
численности населения) зарегистрирована 
в 30 наиболее крупных и преимуществен-
но экономически успешных регионах, 
где проживает 45,3 % населения страны.  
К наиболее пораженным субъектам Россий-
ской Федерации относятся Свердловская 
(зарегистрировано 1647,9 живущих с ВИЧ 
на 100 тыс. населения), Иркутская (1636,0), 
Кемеровская (1582,5), Самарская (1476,9), 
Оренбургская (1217) области, Ханты-Ман-
сийский автономный округ (1201,7), Ле-
нинградская (1147,3), Тюменская (1085,4), 

Челябинская (1079,6), Новосибирская 
(1021,9) области. 

В 2016 г. в Российской Федерации умер-
ло 30 550 (3,4 %) больных ВИЧ-инфекцией 
(на 10,8 % больше, чем в 2015 г.), по дан-
ным формы мониторинга Роспотребнадзо-
ра «Сведения о мероприятиях по профи-
лактике ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С, 
выявлению и лечению больных ВИЧ». Наи-
более высокая годовая летальность была 
зарегистрирована в Еврейской автономной 
области, Республике Мордовия, Кемеров-
ской области, Республике Башкортостан, 
Ульяновской области, Республике Адыгея, 
Тамбовской области, Чукотском автоном-
ном округе, Чувашской Республике, Самар-
ской области, Приморском крае, Тульской 
области, Краснодарском, Пермском краях, 
Курганской области8.  

Таким образом, исходя из статисти-
ки по существующей проблеме, на уров-
не улучшающейся ситуации в целом по 
миру, в России в 2016 г. эпидемическая 
ситуация по ВИЧ-инфекции продолжала 
ухудшаться. Сохранялся высокий уровень 
заболеваемости ВИЧ-инфекцией, увеличи-
валось общее число и число смертей ВИЧ-
инфицированных, активизировался выход 
эпидемии из уязвимых групп населения в 
общую популяцию. Статистика показывает, 
что на настоящий момент необходим глу-
бокий анализ ситуации в целом по стране 
и в разрезе регионов. Выделение схожих 
по распространению инфекции регионов, 
выявление социально-экономических фак-
торов, влияющих на распространение ин-
фекции, необходимо для качественного 
определения регионов, потенциально обла-
дающих факторами распространения эпи-
демии, заблаговременного предотвращения 6  Global AIDS Update 2016 [Электронный ресурс] // 

ЮНЭЙДС. 2016. URL: http://www.unaids.org/sites/
default/files/media_asset/global-AIDS-update-2016_
en.pdf (дата обращения: 18.03.2018).
 7 ВИЧ африканского масштаба // Газета.Ru: интернет-
изд. 15.07.2016. URL : http://https://www.gazeta.ru/ 
(дата обращения: 22.08.2017).

8  Справка ВИЧ-инфекция в Российской Федерации на 
31 декабря 2016 г. [Электронный ресурс] URL: http://
www.positivenet.ru/uploads/2/4/2/9/24296840/hiv-2016.
pdf (дата обращения: 18.03.2018).
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случаев распространения инфекции, особо-
го контроля потенциально уязвимых реги-
онов и дальнейшего регулирования мер по 
снижению уровня заболеваемости и смерт-
ности от ВИЧ-инфекции.

Степень изученности проблемы
На данный момент существует обшир-

ный ряд статей, исследующих различные 
индикаторы распространения ВИЧ. В об-
щем смысле их можно классифицировать 
на статьи в глобальном разрезе, рассматри-
вающие все страны мира, и статьи, фокуси-
рующиеся на странах – очагах заболевания 
(в первую очередь это страны Африки). 
Так, например, проведен анализ влияния 
социальных и экономических детерминант 
на глобальное распространение заболева-
ний ВИЧ и СПИДом [1]. Анализ включал в 
себя 151 страну с учетом 90 объясняющих 
переменных. Всего было проанализирова-
но пять важнейших аспектов (объясняемых 
переменных): количество зараженных ВИЧ/
СПИДом на 100 000 населения; число и 
процент взрослых в возрасте 15–49 лет, жи-
вущих со статусом ВИЧ-инфицированного; 
оцененное число умерших от СПИДа; про-
центное число пациентов с диагнозом ВИЧ, 
полученным половым путем. Основным ре-
зультатом исследования стал тот факт, что 
страны с меньшей плотностью населения, 
обладающие лучшими медицинскими ус-
лугами, лучшей медиаинфраструктурой и 
необязательно самым высоким ВВП, по-
казывают лучшую ситуацию по количеству 
зараженных ВИЧ или СПИДом. 

В исследовании [2] подчеркивается 
важность изучения социо-экономических 
факторов распространения социально 
значимых заболеваний. В статье была по-
строена экономическая модель рискован-
ного сексуального поведения для изучения 
взаимосвязи между различными социаль-
но-экономическими характеристиками и 
распространением ВИЧ в Южной Африке. 

Эмпирические результаты показали, что 
распространенность ВИЧ положитель-
но коррелирует с уровнем образования, 
числом браков и долей домохозяйств, воз-
главляемых женщинами, и отрицательно 
коррелирует со средним возрастом, долей 
молодежи, долей женщин и уровнем рож-
даемости. 

Отчет департамента по экономическим 
и социальным вопросам ООН показывает 
взаимосвязь таких показателей, как объем 
населения, уровень экономического раз-
вития и заражение ВИЧ с особым фокусом 
на проблеме бедности стран [3]. Проблема 
ВИЧ затрагивает как богатые, так и бедные 
страны, но наиболее сильно доминирует в 
бедных странах (количество случаев ВИЧ-
инфицированных в девять раз больше, чем 
в развитых странах). Также отмечается, что 
большинство инфицированных – женщины 
(так, в Южной Африке женщины, больные 
СПИДом, составляют 60 % всех заражен-
ных взрослых, и 75 % зараженных подрост-
ков). Географически страны с наибольшим 
количеством зараженных ВИЧ: Африка, не-
которые страны Азии и Восточной Европы.

Больше всего статей посвящено иссле-
дованию детерминант ВИЧ-заражения в 
бедных странах, особенно в странах Аф-
рики к югу от Сахары. В исследовании [4] 
рассмотрены социально-экономические де-
терминанты ВИЧ в Замбии. Основной вы-
вод, к которому приходят исследователи, 
состоит в том, что распространение ВИЧ 
прямо пропорционально зависит от расхо-
дов, уровня образования, количества семей, 
преимущественно состоящих из женщин, 
и обратно пропорционально уровню фер-
тильности. Асиеду и др., исследуя соци-
ально-экономические факторы распростра-
нения ВИЧ в Лесото, Малави, Свазиленде 
и Зимбабве, выделяют следующие особен-
ности: вероятность заразиться ВИЧ выше 
у женщин, чем у мужчин; вероятность за-
ражения выше у жителей городов, чем у 
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жителей сельской местности; наблюдается 
обратная U-образная взаимосвязь между 
возрастом и ВИЧ-статусом [5]. Также в 
статье говорилось, что взаимосвязь между 
вероятностью быть зараженным и уровнем 
благосостояния, образования и семейного 
статуса различается по странам. В иссле-
довании [6] о социально-экономических 
детерминантах распространения ВИЧ в 
сельской местности Южной Африки по-
казано, что один дополнительный год об-
разования уменьшает опасность заражения 
ВИЧ на 7 % независимо от пола, возраста, 
благосостояния, затрат, местности прожи-
вания, миграционного статуса и характера 
отношений. 

Существует ряд исследований, которые 
фокусируются на взаимосвязи уровня обра-
зования и распространения ВИЧ-инфекции. 
Согласно исследованию [7], образование 
играет решающую роль в предотвращении 
распространения и смягчении последствий 
ВИЧ и СПИДа в силу обеспечения «знаний, 
которые будут информировать о самозащи-
те, содействовать развитию личностной 
системы ценностей, способствовать разви-
тию поведения, которое снижает риск за-
ражения». А. Блан объясняет данную взаи-
мосвязь тем, что образование способствует 
интеллектуальному развитию, которое по-
зволяет более образованным людям прини-
мать меры по защите здоровья [8]. Де Валь-
ке предлагает другое объяснение данному 
факту: в результате качественных инвести-
ций в свое будущее, более образованные 
люди имеют более сильные стимулы для 
защиты здоровья [9]. В докладе «Глобаль-
ная кампания за образование» говорится, 
что без достаточного уровня образования 
молодые люди с меньшей вероятностью 
правильно воспринимают информацию в 
области ВИЧ/СПИДа [10]. Всемирный банк 
утверждает, что более высокий уровень об-
разования снижает риск распространения 
ВИЧ-инфекции посредством распростране-

ния информации и знаний, которые могут 
повлиять на долгосрочные поведенческие 
изменения, особенно для женщин, путем 
«снижения социальной и экономической 
уязвимости» [11]. 

Помимо исследований, рассматриваю-
щих проблему ВИЧ в глобальном аспекте и 
на уровне бедных стран, существуют иссле-
дования, посвященные странам Азии. Так, 
например, согласно отчету Мировой орга-
низации здравоохранения (региональный 
офис в Юго-Восточной Азии) основными 
социальными факторами, стимулирующи-
ми распространение ВИЧ-инфекции, явля-
ются бедность, гендерное неравенство, не-
достаток автономии у женщин, миграция, 
низкий уровень грамотности, социальное 
отторжение и дискриминация, недостаточ-
ный доступ к медицинским услугам [12].  

Рассматривая исследования, посвящен-
ные выявлению факторов распространения 
ВИЧ в России, следует отметить, что их 
количество невелико, к тому же большин-
ство из них фокусируется либо на описа-
тельной статистике, либо в целом на со-
циально значимых заболеваниях, либо на 
анализе конкретных регионов. В исследо-
вании [13] основной целью анализа являет-
ся выделение экономических последствий 
распространения ВИЧ в России, однако 
упоминаются и основные индикаторы, его 
стимулирующие, а именно бедность, со-
циальная неустроенность, условия среды, 
включая социальную сплоченность и не-
равенство. Авторы отмечают, что особенно 
после развала Советского Союза появились 
особые драйверы распространения ВИЧ-
инфекций, такие как потеря источников к 
существованию, изменения в сексуальном 
поведении и отношении к наркотикам, 
чрезвычайный рост мобильности населе-
ния. Помимо заболеваний ВИЧ и СПИДом, 
существуют исследования, анализирующие 
другие социально значимые заболевания. 
В исследовании Мижидона и Рызгановой 
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построена математическая модель, вклю-
чающая значимые факторы, влияющие на 
динамику больных туберкулезом: число 
поликлиник, число безработных, средне-
месячная зарплата населения, число фти-
зиатров, выбросы загрязняющих веществ в 
атмосферу воздуха, число людей, прошед-
ших профосмотры, число людей, имеющих 
доходы ниже прожиточного минимума [14].

Помимо анализа факторов на уровне 
России, существуют статьи, фокусирующи-
еся на конкретном регионе (Дальний Вос-
ток). В статье [15] выделяются детерминан-
ты, наиболее способствующие распростра-
нению ВИЧ-инфекции в Дальневосточном 
федеральном округе: низкий уровень жиз-
ни населения, неблагоприятные климато-
географические условия проживания, вы-
сокий уровень безработицы, большая ми-
грационная активность населения, наличие 
наркоиндустрии, высокий уровень заболе-
ваемости социально значимыми болезня-
ми. Статья [16] посвящена эпидемической 
ситуации по ВИЧ-инфекции, поражен-
ности, заболеваемости населения страны 
и регионов, причем наиболее подробно в 
статье рассмотрены Дальневосточный Фе-
деральный округ и Приморский край. Было 
обнаружено, что в то время как ситуация по 
ВИЧ-инфицированным в мире постепенно 
улучшается, в России происходит ухудше-
ние по основным показателям, причем са-
мая напряженная эпидемическая ситуация 
отмечена в Уральском и Сибирском феде-
ральном округах. 

В выделенных выше исследованиях 
подчеркивается важность в первую очередь 
социально-экономических факторов, влия-
ющих на распространение болезни. Несмо-
тря на общую значимость всех факторов, 
выделяемых в этих исследованиях, необхо-
димо отметить сильное различие социаль-
но-экономических, культурных и прочих 
различий стран Африки и более развитых 
стран, включая Россию. 

В условиях широкого разнообразия 
климатических, социальных и экономиче-
ских условий в различных регионах России 
для выделения общероссийских факторов, 
влияющих на распространение инфекции, 
наиболее продуктивным представляется 
проведение первоначального анализа на ре-
гиональном уровне.

В условиях широкого разнообразия кли-
матических, социальных и экономических 
условий в различных регионах России для 
выделения общероссийских факторов, вли-
яющих на распространение инфекции, наи-
более эффективным представляется прове-
дение первоначального анализа на регио-
нальном уровне. 

Предлагаемые методы и подходы
Для оценки схожести регионов на осно-

вании официальных данных Росстата была 
подготовлена база из 84 переменных за 
17 лет с 1999 по 2015 г.  Определено восемь 
тематических блоков для всестороннего 
анализа региона по блокам показателей 
социально-экономического развития: «На-
селение», «Размер области», «Социальная 
сфера», «Уровень развития здравоохране-
ния», «Заболеваемость», «Эффективность 
экономики», «Структура экономики», «Ка-
чество жизни». 

В качестве основы для первоначальной 
методики была взята работа [17]. Основ-
ным показателем, характеризующим уда-
ленность регионов, является:
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где  D – дистанция, степень отличия между 
регионом i и i*, i – номер региона, n – но-
мер показателя в исследуемом блоке из об-
щего их числа z, t – рассматриваемый год,  
х – значения показателя региона. В расчете 
используются нормализованные значения 
кластера в связи с разной природой рас-
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сматриваемых показателей: в отдельных 
показателях разница между регионами бу-
дет значительна, в то время как в других 
минимальна. Использование абсолютных 
значений приводило бы к перераспределе-
нию важности первых в ущерб последних.

Было рассмотрено три методики: класте-
ризация всех регионов по всей матрице пока-
зателей; ранжирование регионов по степени 
близости к целевому региону; кластериза-
ция регионов по степени близости к целево-
му региону [17]. Оценена схожесть регионов 
по социально-экономическим показателям 
и распространенности ВИЧ-инфекции, вы-
явлены основные показатели, влияющие на 
пораженность населения ВИЧ-инфекцией.

Таблица 2
Показатели, используемые для сравнения регионов по блокам

Население Структура экономики
Доля населения моложе трудоспособного 
возраста.
Доля населения в трудоспособном воз-
расте.
Доля населения старше трудоспособного 
возраста.
Коэффициенты естественного прироста 
населения на 1 000 чел. населения.
Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении.
Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении мужчин.
Ожидаемая продолжительность жизни 
при рождении женщин.
Соотношение браков и разводов  
(на 1 000 браков приходится разводов).
Коэффициенты миграционного прироста 
на 10 000 чел. населения

Доля отрасли «Сельское хозяйство, охота и лесное 
хозяйство» в ВРП.
Доля отрасли «Рыболовство, рыбоводство» в ВРП.
Доля отрасли «Добыча полезных ископаемых» в 
ВРП.
Доля отрасли «Обрабатывающие производства» в 
ВРП.
Доля отрасли «Производство и распределение элек-
троэнергии, газа и воды» в ВРП.
Доля отрасли «Строительство» в ВРП.
Доля отрасли «Оптовая и роз ночная торговля» в 
ВРП.
Доля отрасли «Гостиницы и рестораны» в ВРП.
Доля отрасли «Транспорт и связь» в ВРП.
Доля отрасли «Финансовая деятельность» в ВРП.
Доля отрасли «Операции с недвижимым имуще-
ством, аренды и предоставление услуг» в ВРП.
Доля отрасли «Государственное управление и обе-
спечение военной безопасности» в ВРП.
Доля отрасли «Образование» в ВРП.
Доля отрасли «Здравоохранение и предоставление 
социальных услуг» в ВРП.
Доля отрасли «Предоставление прочих коммуналь-
ных, социальных и персональных услуг» в ВРП

Анализ полученных результатов
В результате анализа с использованием 

третьего подхода матрицы отклонений вы-
делено 12 регионов России, наиболее похо-
жих на Свердловскую область за последние 
15 лет: Нижегородская, Новосибирская, 
Волгоградская, Челябинская, Вологодская, 
Калининградская, Иркутская, Самарская, 
Кемеровская области, Красноярский, Хаба-
ровский, Пермский края. 

Из выделенных регионов, схожих со 
Свердловской областью по социально-эко-
номическим показателям (табл. 2), шесть 
имеют одновременно высокую схожесть 
(67,5–93,8 %) по пораженности ВИЧ-
инфекцией и общей заболеваемости нар-
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3. Социальная сфера 4. Заболеваемость
Численность обучающихся студентов на 
10 000 чел. населения.
Число зарегистрированных преступлений на 
100 000 чел. населения.
Число преступлений, совершенных несовер-
шеннолетними и при их соучастии.
Численность зрителей театров на 10 000 чел. 
населения.
Число посещений музеев на 10 000 чел. на-
селения.  
Стадионов с трибунами на 1 500 мест и более 
на 10 000 чел. населения.  
Спортивных залов на 10 000 чел. населения.
Плавательных бассейнов на 10  000 чел. на-
селения.  
Библиотечный фонд на 1 000 чел. населения.
Численность пользователей библиотек на 
10 000 чел. населения.  
Число детских оздоровительных лагерей на 
10 000 чел. населения.  
Численность детей, отдохнувших в детских 
оздоровительных лагерях за лето, на 10 000 
чел. населения  

Заболеваемость на 1 000 чел. населения по классам бо-
лезни:
•	 некоторые инфекционные и паразитарные болез-

ни;
•	 новообразования;
•	 болезни крови, кроветворных органов и отдельные 

нарушения, вовлекающие иммунный механизм;
•	 болезни эндокринной системы, нарушения обмена 

веществ;
•	 болезни нервной системы;
•	 болезни глаза и его придаточного аппарата;
•	 болезни уха и сосцевидного отростка;
•	 болезни системы кровообращения;
•	 болезни органов дыхания;
•	 болезни органов пищеварения;
•	 болезни кожи и подкожной клетчатки;
•	 болезни костно-мышечной системы и соедини-

тельной ткани;
•	 болезни мочеполовой системы;
•	 врожденные аномалии, деформации и хромосом-

ные нарушения;
•	 травмы, отравления и некоторые другие послед-

ствия внешних причин
5. Уровень развития здравоохранения 6. Размер области

Заболеваемость на 1 000 чел. населения:
•	 аборты на 1 000 женщин 15–49 лет;
•	 аборты на 100 родов;
•	 численность населения на одного работ-

ника среднего медицинского персонала;
•	 численность населения на одного врача;
•	 численность врачей всех специально-

стей на 10 000 чел. населения;
•	 мощность амбулаторно-поликлиниче-

ских организаций на 10 000 чел. 

Площадь территории региона.
Численность населения.
Среднегодовая численность занятых.
Валовой региональный продукт.
Основные фонды в экономике.
Объем промышленной продукции.
Продукция сельского хозяйства.
Ввод в действие общей площади жилых домов.
Оборот розничной торговли.
Инвестиции в основной капитал

7. Эффективность экономики 8. Качество жизни
Плотность населения. 
Основные фонды в экономике на душу на-
селения.
Промышленное производство на душу на-
селения.
Продукция сельского хозяйства на душу на-
селения.
Ввод в действие общей площади жилых до-
мов на душу населения.
Оборот розничной торговли на душу населе-
ния.
Инвестиции в основной капитал на душу на-
селения.
ВРП на душу населения.
Безработица

Общая площадь жилых помещений на одного жителя.
Потребление молока и молочных продуктов.
Потребление мяса и мясопродуктов.
Число собственных легковых автомобилей на 1000 чел. 
населения.
Потребительские расходы в среднем на душу населе-
ния.
Численность населения с денежными доходами ниже 
величины прожиточного минимума.
Среднедушевые денежные доходы населения

Окончание табл. 2

Источник: составлено авторами.
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Таблица 3
Сравнение средней степени похожести выделенных регионов  

за 1999–2015 гг. среди всех регионов РФ 

Субъекты России Схожесть  
по 8 блокам, %

Заболеваемость  
наркоманией, %

Пораженность  
ВИЧ-инфекцией, %

Свердловская обл. 100,0 100,0 100,0

Нижегородская обл. 91,3 66,0 46,2

Новосибирская обл. 89,7 90,8 79,4

Волгоградская обл. 91,4 72,1 45,2

Челябинская обл. 93,9 84,2 82,3

Красноярский край 91,8 87,2 48,5

Кемеровская обл. 91,0 81,1 85,7

Хабаровский край 88,5 60,9 61,4

Пермский край 88,6 72,3 74,4

Вологодская обл. 89,0 58,0 26,1

Калининградская обл. 87,2 49,3 65,5

Иркутская обл. 88,3 72,5 67,5

Самарская обл. 87,0 80,6 93,0
Источник: составлено авторами.

Таблица 4
Сравнение средней степени похожести федеральных округов за 1999–2015 гг. 

Федеральные округа
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Уральский 100 100 100 100 100 100 100 100
Приволжский 89,6 79,6 92,4 82,3 88,2 98,6 82,7 86,9
Сибирский 96,7 88,3 97,1 75,5 86,4 98,6 72,4 82,6
Дальневосточный 89,3 88,7 84,2 90,0 68,8 99,8 68,4 96,4
Северо-Западный 80,9 57,2 74,5 90,9 91,1 99,1 11,4 90,9
Южный 82,1 67,6 61 72 82 0 27 95,7
Центральный 63,3 52,2 60,9 85,0 0 98,5 13,1 84,3
Северо-Кавказский 0 0 0 19,7 60,6 93,4 0 74,5
Крымский 30,3 39,6 48,2 0 37,6 96,8 25,8 0

Источник: составлено авторами.
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команией (Иркутская, Кемеровская, Самар-
ская, Челябинская, Новосибирская области, 
Пермский край) (табл. 3). 

Аналогичный анализ проведен и для 
выявления схожести федеральных окру-
гов, где за целевой округ был принят УрФО 
(табл. 4). 

Исключение из рассмотрения наименее 
похожих регионов (Южного, Северо-Кавказ-
ского, Крымского, Центрального) позволило 
более точно определить схожие с УрФО окру-
га по разным блокам показателей (рис. 1). 

Рассчитанные при анализе показатели 
схожести регионов по тематическим бло-
кам могут использоваться не только для 
анализа близости территорий к Свердлов-
ской области, но и для проведения экономе-
трического анализа. В отличие от стандарт-

Рис. 1. Сравнение степени близости федеральных округов  
к УрФО по блокам в 2015 г.

 
 

Рис. 1. Сравнение степени близости федеральных округов  
к УрФО по блокам в 2015 г. 

 
Рассчитанные при анализе показатели схожести регионов по 

тематическим блокам могут использоваться не только для анализа близости 
территорий к Свердловской области, но и для проведения эконометрического 
анализа. В отличие от стандартных показателей, они будут иметь важную 
особенность. Каждый показатель является сборным индексом, рост которого 
означает удаление по данному блоку от Свердловской области, а снижение 
показателя – наоборот, близости к Свердловской области.  

Для проведения анализа с использованием таких показателей 
аналогичным образом были построены объясняемые переменные, 
описывающие показатели ВИЧ-инфекции в регионах. В результате, нахождение 
положительной значимой зависимости между фактором и объясняемой 
переменной означает, что регионы, похожие на Свердловскую область, имеют и 
похожую ситуацию с ВИЧ-инфекцией. Отрицательная значимая зависимость 
свидетельствует об обратной ситуации – регионы, похожие на Свердловскую 
область, не похожи по уровню заболеваемости ВИЧ-инфекцией. 

Модель 1.1. Объясняемая переменная: отклонение регионов РФ от 
Свердловской области по абсолютному количеству случаев ВИЧ-инфекции. 

Построенная база данных включает все регионы России за период с 1999 
по 2015 г. Анализ панельных данных показал, что в модели есть как случайные, 
так и фиксированные эффекты. Опираясь на результаты теста Хаусмана, 
следует тестировать модель с фиксированными эффектами. Тест Бреуш-Пагана 
показал, что данные гетероскедастичны. Тестирование модели с 

ных показателей, они будут иметь важную 
особенность. Каждый показатель является 
сборным индексом, рост которого означает 
удаление по данному блоку от Свердлов-
ской области, а снижение показателя – на-
оборот, близости к Свердловской области. 

Для проведения анализа с использова-
нием таких показателей аналогичным об-
разом были построены объясняемые пере-
менные, описывающие показатели ВИЧ-
инфекции в регионах. В результате, нахож-
дение положительной значимой зависимо-
сти между фактором и объясняемой пере-
менной означает, что регионы, похожие на 
Свердловскую область, имеют и похожую 
ситуацию с ВИЧ-инфекцией. Отрицатель-
ная значимая зависимость свидетельствует 
об обратной ситуации – регионы, похожие 
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на Свердловскую область, не похожи по 
уровню заболеваемости ВИЧ-инфекцией.

Модель 1.1. Объясняемая переменная: 
отклонение регионов РФ от Свердловской 
области по абсолютному количеству слу-
чаев ВИЧ-инфекции.

Построенная база данных включает все 
регионы России за период с 1999 по 2015 г. 
Анализ панельных данных показал, что в 
модели есть как случайные, так и фикси-
рованные эффекты. Опираясь на резуль-
таты теста Хаусмана, следует тестировать 
модель с фиксированными эффектами. 
Тест Бреуш-Пагана показал, что данные 
гетероскедастичны. Тестирование модели 
с фиксированными эффектами с учетом 
коррекции на гетероскедастичность, пока-
зало, что большинство рассмотренных фак-
торов оказались значимыми: «Население», 
«Социальная сфера», «Уровень развития 
здравоохранения», «Заболеваемость», «Ка-
чество жизни», «Размер региона», «Эффек-
тивность экономики». При этом регионы, 
которые похожи на Свердловскую область 
по трем блокам: «Эффективность экономи-
ки», «Качество жизни» и «Уровень разви-

Таблица 5
Результаты эконометрического тестирования панельных данных  

с фиксированными эффектами, модель 1.1
Фактор Коэф. влияния Станд. ошибка

Население -2,179** 1,089
Социальная сфера -2,283*** 0,658
Уровень развития здравоохранения 1,294 0,787
Заболеваемость -1,337*** 0,411
Структура экономики -0,269 0,188
Качество жизни 1,576** 0,609
Размер региона -24,329*** 5,579
Эффективность экономики 2,58** 1,128
Число наблюдений 1275
R-sq 0,32

Примечание: * 10 %-й уровень значимости, ** 5 %-й уровень значимости, *** 1 %-й уровень значимости.  
Источник: составлено авторами с помощью Stata.

тия здравоохранения», похожи и по заболе-
ваемости ВИЧ-инфекцией. (табл. 5).

Модель 1.2. Объясняемая переменная: 
отклонение от Свердловской области по 
показателю «Число новых выявленных слу-
чаев/число обследованных». 

Все рассмотренные факторы оказались 
незначимы (табл. 6).

Модель 1.3. Объясняемая переменная: 
отклонение от Свердловской области по 
показателю «Число новых выявленных слу-
чаев/численность населения».

Анализ панельных данных показал, что 
следует тестировать панель с фиксирован-
ными эффектами, с учетом коррекции на 
гетероскедастичность. В итоге, на отклоне-
ние объясняемой переменной значимо вли-
яют отклонения по следующим факторам: 
«Социальная сфера», «Структура эконо-
мики», «Качество жизни», «Размер регио-
на», «Эффективность экономики». Причем 
уменьшение отклонения по большинству 
указанных факторов ведет к увеличению 
отклонения по объясняемой переменной. 
Исключение составляет «Эффективность 
экономики» (табл. 7).
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Таблица 6
Результаты эконометрического тестирования панельных данных  

с фиксированными эффектами, модель 1.2
Фактор Коэф. влияния Станд. ошибка

Население 0,583 0,519
Социальная сфера 0,612 0,499
Уровень развития здравоохранения 0,173 0,505
Заболеваемость -0,052 0,345
Структура экономики 0,147 0,134
Качество жизни -0,181 0,536
Размер региона -0,012 0,346
Эффективность экономики -0,413 0,752
Число наблюдений 761
R-sq 0,0075

Источник: составлено авторами с помощью Stata.

Опираясь на результаты первой и тре-
тьей модели, составлена общая модель, 
описывающая влияние различных социаль-
но-экономических факторов на распростра-
нение ВИЧ-инфекции в регионах. В обеих 
рассмотренных моделях на отклонение от 
Свердловской области по распространению 
ВИЧ-инфекции имели влияние отклонения 
по показателям из групп (блоков) «Соци-
альная сфера», «Качество жизни», «Размер 
региона» и «Эффективность экономики». 

Среди общих результатов первой и тре-
тьей модели следует отметить одинаковое 

Таблица 7 
Результаты эконометрического тестирования панельных данных  

с фиксированными эффектами, модель 1.3
Фактор Коэф. влияния Станд. ошибка

Население 0,025 0,596
Социальная сфера -1,77*** 0,292
Уровень развития здравоохранения -0,084 0,226
Заболеваемость 0,024 0,276
Структура экономики -0,273*** 0,103
Качество жизни -0,374* 0,21
Размер региона -14,223*** 3,351
Эффективность экономики 1,403** 0,677
Число наблюдений 1275
R-sq 0,20

Примечание: * 10 %-й уровень значимости, ** 5 %-й уровень значимости, *** 1 %-й уровень значимости.  
Источник: составлено авторами с помощью Stata.

влияние удаленности по блокам: «Социаль-
ная сфера», «Размер региона», «Эффектив-
ность экономики», которые они оказали на 
объясняемые переменные (табл. 8).

Чтобы избежать проблемы мультикол-
линеарности, в модель не включены фак-
торы, сильно коррелирующие между со-
бой (коэффициент корреляции выше 0,7) 
как внутри группы, так и между группами.  
В итоговую модель также не включены 
индикаторы из группы «Размер региона»,  
т. к. они сильно коррелируют с факторами 
из группы «Эффективность экономики». 
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Таблица 8
Сравнение влияющих факторов в моделях 1.1. и 1.3

Показатель Модель 1.1 Модель 1.3

Население Близость по блоку ведет  
к разнице по ВИЧ В модели не значима

Социальная сфера Близость по блоку ведет  
к разнице по ВИЧ

Близость по блоку ведет к раз-
нице по ВИЧ

Уровень развития здравоохра-
нения

Близость по блоку ведет  
к близости по ВИЧ В модели не значима

Заболеваемость Близость по блоку ведет  
к разнице по ВИЧ В модели не значима

Качество жизни Близость по блоку ведет  
к близости по ВИЧ

Близость по блоку ведет к раз-
нице по ВИЧ

Размер региона Близость по блоку ведет  
к разнице по ВИЧ

Близость по блоку ведет к раз-
нице по ВИЧ

Эффективность экономики Близость по блоку ведет  
к близости по ВИЧ

Близость по блоку ведет к бли-
зости по ВИЧ

Структура экономики В модели не значима Близость по блоку ведет к раз-
нице по ВИЧ

Источник: составлено авторами. 

Для оценивания модели были выбраны сле-
дующие факторы:

1. Социальная сфера: численность обуча-
ющихся студентов на 10 000 человек населе-
ния, число зарегистрированных преступле-
ний на 100 000 человек населения, число по-
сещений музеев на 10 000 человек населения.  

2. Качество жизни: численность населе-
ния с денежными доходами ниже величины 
прожиточного минимума.

3. Эффективность экономики: ввод в 
действие общей площади жилых домов на 
душу населения, ВРП на душу населения, 
безработица.

Также в модель был включен фактор 
«Число новых зарегистрированных случаев 
наркомании» в качестве одного из основных 
объясняющих факторов распространения 
ВИЧ-инфекции. Исключение из рассмотре-
ния данного фактора может привести к сме-
щенности и несостоятельности оценок вслед-
ствие наличия проблемы эндогенности. 

Оценивание модели методом наимень-
ших квадратов на всей выборке показало, 

что все факторы являются значимыми, 
причем с увеличением числа новых вы-
явленных случаев наркомании увеличи-
вается число новых выявленных случаев 
ВИЧ-инфекции в численности населения. 
Более богатые и экономически развитые 
регионы имеют большее распространение 
ВИЧ-инфицированных. Стоит отметить, 
что уровень образованности и культурно-
сти региона также значимо влияет на рас-
пространение ВИЧ (табл. 9).

Если оценивать те же факторы на вы-
борке 12 схожих со Свердловской областью 
регионов, некоторые из факторов становят-
ся незначимыми (безработица, численность 
людей с доходами ниже прожиточного ми-
нимума, преступность). Остальные факто-
ры значимы и влияют так же, как и на об-
щей выборке (табл. 10).

Рассматривая полученные результаты, 
следует отметить три основных результата 
эконометрической модели.

1. Одним из определяющих показателей 
стало «Число новых случаев наркомании». 
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Таблица 9 
Результаты оценивания модели методом наименьших квадратов 

(все регионы)
Объясняющая переменная Коэф. влияния Станд. ошибка

Безработица -0,015*** 0,003
Число новых случаев наркомании 0,774*** 0,105
ВРП на душу населения 0,028*** 0,007
Ввод в действие общей площади жилых домов на 
душу населения 0,198*** 0,055

Численность населения с денежными доходами 
ниже прожиточного минимума -0,003** 0,001

Численность обучающихся студентов на числен-
ность населения -0,056*** 0,008

Число зарегистрированных преступлений на чис-
ленность населения 0,007*** 0,001

Число посещений музеев на численность населе-
ния  -0,186*** 0,026

Число наблюдений 988
R-sq 0,26

Примечание: * 10 %-й уровень значимости, ** 5 %-й уровень значимости, *** 1 %-й уровень значимости.  
Источник: составлено авторами с помощью Stata.

Таблица 10 
Результаты оценивания модели методом наименьших квадратов

(регионы, схожие со Свердловской областью)
Объясняющая переменная Коэф. влияния Станд. ошибка

Безработица 0,013 0,017
Число новых случаев наркомании 0,745*** 0,238
ВРП на душу населения 0,013*** 0,003
Ввод в действие общей площади жилых домов на 
душу населения 0,995*** 0,188

Численность населения с денежными доходами 
ниже прожиточного минимума 0,003 0,006

Численность обучающихся студентов на числен-
ность населения -0,013** 0,005

Число зарегистрированных преступлений на 
численность населения -0,013 0,056

Число посещений музеев на численность насе-
ления  -0,895 0,125

Число наблюдений 169
R-sq 0,5

Примечание: * 10 %-й уровень значимости, ** 5 %-й уровень значимости, *** 1 %-й уровень значимости.  
Источник: составлено авторами с помощью Stata.
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Данный результат не является неожидан-
ным и служит дополнительной демонстра-
цией того, что наркомания является одним 
из основных инструментов распростране-
ния ВИЧ-инфекции.

2. Вторым результатом модели стала по-
ложительная зависимость между уровнем 
распространения ВИЧ-инфекции и показа-
телями «ВРП на душу населения» и «Ввод 
в действие общей площади жилых домов 
на душу населения». Оба показателя харак-
теризуют общее благосостояние экономики 
региона: ВРП – напрямую, а объемы стро-
ительства жилых домов – косвенно, как де-
монстрация общего уровня доходов насе-
ления, способности и желания приобретать 
жилье. Причин для такого влияния может 
быть несколько. Во-первых, основные рын-
ки сбыта для наркотиков – это более эконо-
мически успешные, богатые регионы и горо-
да. Если эта связь основная, то влияние рас-
пространения наркомании в модели заниже-
но и настоящее влияние еще более сильно. 
Во-вторых, более богатые регионы имеют 
ресурсы и возможности для более активной 
работы по выявлению заболеваемости у на-
селения, в том числе ВИЧ-инфекцией. На-
конец, в-третьих, более высокие доходы и 
благосостояние населения может приводить 
к изменению поведения населения, которое 
приводит к росту заболеваемости. Интерес-
ной гипотезой, которая может быть оценена 
по показателям благосостояния, является 
вопрос линейности. Можно предположить, 
что первоначальный рост доходов приво-
дит к росту заболеваемости (за счет более 
доступных наркотиков, более качественной 
выявляемости и т.д.), но дальнейший рост 
благосостояния приводит к росту внимания 
к своему здоровью со стороны населения, 
что начинает снижать уровень заболеваемо-
сти ВИЧ-инфекцией. Реализация такой ги-
потезы могла бы объяснить, почему в более 
обеспеченных странах, по сравнению с Рос-
сией, уровень заболеваемости ниже.

3. Последний результат, который может 
быть получен из эконометрического анали-
за, стала отрицательная зависимость между 
уровнем распространения ВИЧ-инфекции 
и показателем «Численности обучающих-
ся студентов на численность населения». 
В целом такая связь может быть объяснена 
более высоким уровнем культуры и образо-
вания, которые снижают опасность распро-
странения ВИЧ-инфекции. Дополнитель-
ным подтверждением такой связи может 
стать показатель «Число посещений музеев 
на численность населения», являющийся 
незначимым, но тоже имеющим отрица-
тельный коэффициент.

Таким образом, формирование методи-
ки сравнения регионов открывает допол-
нительные возможности для исследования 
распространения ВИЧ-инфекции в россий-
ских регионах. Близость регионов позво-
ляет лучше выделять факторы, влияющие 
на распространение ВИЧ-инфекции, дает 
возможности для сравнения влияния про-
водимой в них политики борьбы с ВИЧ-
инфекцией, а также может помочь в выборе 
социальной политики. 

Выводы
В рамках исследования было проведено 

сравнение регионов России по факторам, 
характеризующим их социально-экономиче-
ское и демографическое развитие. Предло-
женная в работе методика оценки позволяет 
гибко подходить к подобному сравнению, 
оценивать близость регионов как по отдель-
ным показателям и тематическим блокам, 
так и по совокупности показателей в целом. 
Методика позволяет определять близость ре-
гионов как в целом по России, так и по отно-
шению к конкретному региону, находящему-
ся в фокусе рассмотрения. В рамках данной 
работы определены наиболее похожие на 
Свердловскую область регионы, по отдель-
ным годам и тематическим блокам, а также в 
целом по всей совокупности рассмотренных 
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показателей. Формирование методики срав-
нения регионов открывает дополнительные 
возможности для исследования распростра-
нения ВИЧ-инфекции в российских реги-
онах. Близость регионов позволяет лучше 
выделять факторы, влияющие на распростра-
нение ВИЧ-инфекции, дает возможности для 
сравнения влияния проводимой в них соци-
альной политики и политики борьбы с ВИЧ.

В рамках эконометрического исследо-
вания матрица расхождений регионов была 
использована для оценки наличия связи 
между распространением ВИЧ-инфекции и 
схожестью по тематическим блокам. В обе-
их моделях значимыми являются четыре 
блока факторов: «Социальная сфера», «Ка-
чество жизни», «Размер региона» и «Эф-
фективность экономики». В блоке «Эффек-
тивность экономики» близость по блоку ве-
дет к близости по ситуации с ВИЧ, в блоке 
«Качество жизни» модели показали разные 
результаты. Схожесть по блокам «Социаль-
ная сфера» и «Размер региона» ведет к раз-
личиям по ситуации с ВИЧ.

В результате для оценки влияния фак-
торов, входящих в выделенные блоки, 
была проведено эконометрическое иссле-
дование влияния этих факторов на распро-
страненность ВИЧ в российских регионах. 
В результате было получено, что более 
богатые и экономически развитые регио-
ны имеют большее распространение ВИЧ-
инфицированных: с увеличением ВРП на 
душу населения и ввода в действие общей 
площади жилых домов на душу населения, 
а также с уменьшением уровня безработи-
цы и людей с доходами ниже прожиточно-
го минимума, увеличивается число новых 
случаев ВИЧ в численности населения. 
Стоит отметить, что уровень образован-
ности и культурности региона также зна-
чимо влияет на распространение ВИЧ: чем 
выше число студентов и чем выше число 
посещений музеев в регионе, тем ниже 
число новых выявленных случаев ВИЧ. 
Увеличение числа преступлений в регио-
не ведет к увеличению новых выявленных 
случаев ВИЧ.
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SOCIO-ECONOMIC FACTORS DETERMINING THE DISSEMINATION
OF HIV INFECTION IN THE RUSSIAN REGIONS

Abstract. Due to the fact that Russia is on the list of countries with a high level of HIV 
infection, the investigation of factors stimulating the spread of infection is becoming especially 
urgent. This article presents an analysis of the similarities between the regions of Russia in terms 
of socio-economic and demographic indicators, and identifies factors that affect the spread of 
HIV infection in the regions of Russia. The purpose of this study is to identify the socio-economic 
factors affecting the spread of HIV infection in the regions of Russia, which in the future can be a 
tool for deliberating recommendations and regulating the situation of infection spread. By using 
clustering methods, the first stage of the analysis identifies such regions which are similar to the 
Sverdlovsk Region across thematic blocks and over the whole set of the considered indicators. 
After highlighting significant factors from the thematic blocks, the impact of these factors on the 
prevalence of HIV in the Russian regions was estimated with the use of econometric analysis. 
As a result, it was shown that the richer and more economically developed regions are, the more 
HIV cases there are. The level of per capita GRP and new housing construction s per capita 
has a positive direct correlation with the emergence of new HIV cases in the population. The 
unemployment rate and the share of people with income below the subsistence level have a 
negative correlation with the number of new HIV cases in the population. In addition to economic 
factors, social factors of HIV infection were proved to be significant. The level of education and 
culture of the region has a positive direct relationship with the emergence of detected cases of 
HIV, and the increase in the number of crimes in the region has a reverse effect on the explained 
variable. The methodology presented in the article for the disclosure of vulnerable groups that 
influence the spread of HIV infection provides opportunity for estimation of HIV-related risks.

Key words: HIV infection; socio-economic development indicators of the region; econometric 
analysis; cluster analysis; factors of HIV infection.
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