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УДК 681.3 
Пащенко А. Е., Тулупьев А. Л., Николенко С. И. Статистическая оценка вероятности зараже-
ния ВИЧ-инфекцией на основе данных о последних эпизодах рискованного поведения // 
Труды СПИИРАН. Вып. 3, т. 2. — СПб.: Наука, 2006. 
Аннотация. Предлагается постановка задачи по оценке вероятности заражения ВИЧ-
инфекцией, опирающейся на сведения о нескольких последних эпизодах рискованного поведе-
ния. В работе описана математическая модель заражения инфекционными заболеваниями, 
позволяющая корректно поставить математическую задачу обработки данных о последних 
эпизодах. Предложены пути решения этой задачи. — Библ. 12 назв. 
 
UDC 681.3 
Paschenko A. E., Tulupyev A. L., Nikolenko S. I. HIV-Acquisition Risk Statistical Estimates Based 
on the Data about Several Last Episodes of Risky Behavior // SPIIRAS Proceedings. Issue 3, 
vol. 2. — SPb.: Nauka, 2006. 
Abstract. We offer a task statement on estimating HIV-acquisition risk. Our method is based on using 
data concerning several last episodes of risky behavior. We describe a mathematical model of acquir-
ing infectious diseases that allows to correctly set up a mathematical task of considering last episodes 
data. We offer several approaches to solving this task. — Bibl. 12 items. 

 
1. Введение 
 

В последние годы число заболевших вирусом ВИЧ в нашей стране про-
должает неуклонно расти [1]. В то же время интенсифицировались исследова-
ния в области вирусологии в целом, мониторинга и профилактики данного за-
болевания [10]. Появились специальные программы по изучению возможностей 
профилактики, ряд исследований был проведен Биомедицинским центром 
Санкт-Петербурга [2]. В силу особенностей ВИЧ-инфекции (неизлечимость, вы-
сокая социальная и социально-эпидемиологическая опасность) она стала од-
ной из наиболее серьезных проблем современного здравоохранения не только 
в Российской Федерации, но и в мире в целом. В некоторых странах Африки 
(например, в ЮАР), есть города, в которых не осталось никакого вида бизнеса, 
кроме похоронного [8]. Там престарелые женщины и мужчины вынуждены со-
держать и воспитывать своих внуков, поскольку среди людей среднего возраста 
СПИДом поражено более половины [7]. В России сейчас ситуация не настолько 
серьезная, но, по мнению авторов доклада [9], она сопоставима с ситуацией в 
странах Африки десятилетней давности и может привести к таким же последст-
виям, если не предпринять своевременных шагов. 

Существующие масштабы эпидемии ВИЧ и связанные с ней угрозы, ставят 
ряд новых междисциплинарных задач. Среди них: 

1) измерение вероятности (более обще — оценка риска) заразиться ВИЧ-
инфекцией для индивида в популяции или локальной группе; 
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2) сравнение рисков между двумя популяциями (в одно время); 
3) сравнение рисков в одной и той же популяции («до и после» некоторого 

события или процесса); 
4) оценка эффективности превентивных программ по изменению риска зара-

зиться (программы снижения вреда);  
5) оценка эффективности превентивных программ по стоимости; 
6) мониторинг и своевременное обнаружение «скачков» риска. 

Таким образом, для решения стоящих перед российским здравоохранени-
ем неотложных проблем требуется искать методы решения вышеприведенных 
задач. В настоящей работе мы составим обзор современных подходов к изме-
рению риска заразиться ВИЧ-инфекцией, основанных на самоотчетах респон-
дентов, а также связанных с этим теоретических и практических затруднений. К 
сожалению, выполнение прямых измерений риска представляется нереали-
стичным (слишком дорого и труднореализуемо на практике). Поэтому необхо-
димо использовать косвенные измерения. Это значит, что потребуется предло-
жить математическую модель для представления и обработки данных косвен-
ных измерений, которая бы адекватно отражала полученные нами сведения и 
делала на их основании разумные выводы. Настоящая работа посвящена по-
становке исследовательской задачи на разработку одной из таких моделей — 
модели, основанной на учете последних эпизодов рискованного поведения. 

 
2. Социально-эпидемиологическая терминология 

 
Чтобы лучше понять социальные и эпидемиологические составляющие 

данной проблемы, необходимо изложить систему определений и показателей, 
использующихся для характеристики эпидемии ВИЧ-инфекции. 

Прежде всего необходимо разграничить три понятия, связанных с этой 
инфекцией: ВИЧ, ВИЧ-инфекция и СПИД. 

ВИЧ — это вирус иммунодефицита человека, который является возбуди-
телем болезни. Наиболее распространенный  в употреблении термин — ВИЧ-
инфекция — на самом деле подразумевает болезнь, вызванную вирусом. Эта 
болезнь имеет несколько стадий, которые классифицированы и рассмотрены в 
специальной литературе. Последняя стадия данной болезни и называется 
СПИДом. 

СПИД — синдром приобретенного иммунодефицита. Разберем эту аббре-
виатуру более подробно: 

1) синдром — совокупность признаков и симптомов данного заболевания; 
2) приобретенного — генетически не обусловленного, а полученного в про-

цессе жизни индивида; 
3) дефицит — недостаток, в данном случае в работе иммунной системы, им-

мунодефицит — поражение иммунной системы, ее неспособность проти-
востоять инфекциям. 
Также необходимо более подробно рассмотреть понятие иммунной систе-

мы, поскольку именно она подвергается воздействию ВИЧ. Иммунитет — это 
особая функция организма человека защищаться от живых тел и веществ, не-
сущих на себе признаки генетически чужеродной информации. Иммунная сис-
тема вырабатывает специфические молекулы — антитела — для борьбы 
с различными возбудителями и чужеродными веществами (антигенами). Для 
ВИЧ-инфекции одними из таких тел являются тела «CD4». При проникновении 
в организм чужеродных агентов (вирусов, бактерий) включается иммунный от-
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вет, в котором участвуют особые клетки крови — лимфоциты. Лимфоциты рас-
познают возбудителей, блокируют их разрушительное действие и уничтожают 
их, а также способствуют выработке антител [11]. 

В исследованиях говорят о риске заразиться ВИЧ-инфекцией. Разделяют 
два похода к изучению этого понятия: 
а) HIV Infection Acquisition Risk (риск приобретения ВИЧ-инфекции); в этом 

подходе рассматривается только потенциальный реципиент; объект ис-
следования — один представитель рисковой группы, например инъекцион-
ный наркопотребитель; 

б) HIV Infection Transmission Risk (риск передачи ВИЧ-инфекции); этот подход 
предоставляет заметно более глубокий анализ процесса распространения 
ВИЧ; в нем рассматривается как потенциальный реципиент, так и носитель 
инфекции, который может ею заразить; пример объекта исследования —
дискордантная пара, в которой риски заразиться между разными партне-
рами могут быть несимметричны.  
Также необходимо определить, что же мы понимаем под термином риск 

применительно к данной проблеме в математическом смысле. В общем случае 
под риском заражения понимается вероятность заражения. Но, учитывая неиз-
бежное расширение понятия, под этим же названием также используется и со-
отношение вероятностей (odds ratio) — отношение инсиденс-показателей (см. 
ниже). А учитывая сложность получения вероятности в «чистом виде», под рис-
ком заражения иногда понимают любые сведения, количественные и даже ка-
чественные, характеризующие эту вероятность. Требуется научиться обраба-
тывать такие данные и делать на их основании разумные, математически обос-
нованные выводы. 

 
3. Способы измерения риска заразиться 

 
Как правило, один и тот же процесс можно описывать несколькими пара-

метрами, причем разными способами. Основными величинами, характеризую-
щими масштабы эпидемии ВИЧ, являются преваленс-показатель (prevalence) и 
инсиденс-показатель (incidence) [12]. 

Преваленс-показатель [12] — это показатель пораженности инфекцией. 
Математически это отношение больных людей к общему числу людей в попу-
ляции в заданный момент времени. Данный показатель формально является 
безразмерным; фактически же рассматриваются случаи заболевания, напри-
мер, на 100 тысяч человек, на 10 тысяч человек и т.д. 

Преваленс-показатель — один из наиболее используемых показателей 
для различного рода измерений. Поэтому вполне естественно, что существуют 
различные его «подвиды». Он широко используется для характеристики риска 
заразиться, эффективности работы системы здравоохранения. 

Инсиденс-показатель [12] — это частота заболеваемости за определен-
ный период времени. Математически это отношение заболевших людей из за-
данной группы, находящейся под риском заболеть, в заданный период, к об-
щему количеству человеко⋅лет, «накопленных» за период наблюдения в этой 

группе. Его размерность — 
годычеловеко

случаи
×

 (cases per person per year). 

Для инсиденс-показателя существуют достаточно строгие и глубоко про-
работанные процедуры организации измерений и их последующих расче-
тов [12]. 
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Следует отметить, что использование преваленс-показателя совершенно 
неприменимо к проблеме оценки риска заразиться ВИЧ-инфекцией. Данная бо-
лезнь имеет ряд особенностей, и одна из основных — неизлечимость больных. 
Яркой иллюстрацией может послужить следующий пример. Предположим, что 
есть две популяции: в первой преваленс-показатель — 20%, инсиденс-
показатель — 0%, а во второй оба показателя составляют по 10%. В первом 
случае можно говорить о полном «замораживании» распространения инфекции. 
Во втором показатель инсиденс настолько велик, что уже совсем скоро ВИЧ-
инфекцией будут поражены почти все люди, находящиеся под риском зара-
зиться в данной популяции. 

Инсиденс-показатель является золотым стандартом характеристики риска 
заразиться. Казалось бы, он должен широко использоваться, но существует ряд 
серьезных проблем со сложностью его измерения и дороговизной полученных 
знаний. 

Прямые измерения инсиденс-показателя представляют собой когортное 
исследование. Данный тип исследования имеет следующие общие черты: слу-
чайным образом выбирается некоторое количество людей (допустим, оно со-
ставляет 500–1000 человек, — их количество зависит от предполагаемых ре-
зультатов исследования). Сразу следует отметить, что если такую выборку 
производить из общей популяции людей, то число вновь заразившихся ВИЧ-
инфекцией за определенный период в среднем составит всего несколько чело-
век, и в данной выборке может даже не найтись ни одного вновь заразившего-
ся. Следовательно, по результатам исследования будет невозможно сделать 
какие-либо выводы. Поэтому данное количество людей выбирается из опреде-
ленной группы очень высокого риска, например людей употребляющих нарко-
тики либо других групп (IDU, MSM, HET, SW и т.д. — см. ниже). 

Далее выбираются люди, удовлетворяющие требованиям исследования. 
Критериями выбора могут являться, например, частота и способ употребления 
наркотиков, а также уровень «рискованности» поведения данного человека.  
Затем всех этих людей сопровождают1 в течение некоторого периода времени, 
обычно от года до полутора. Это сопровождение, как и просто удержание чело-
века в исследовании — очень сложная задача. Как правило, исследование в 
целом — подготовка, активная фаза исследования, которая обычно включает в 
себя несколько этапов и несколько групп участников, обработка и оценка полу-
ченных результатов, — занимают до 5–7 лет. Также требуется соблюсти этиче-
ские нормы. И, наконец, финансирование, требуемое для данного вида иссле-
дования, исчисляется обычно миллионами долларов, причем проведение по-
добного исследования не всегда возможно даже в принципе. 

Сокращать затраты совершенно необходимо: данные еще и быстро уста-
ревают. Даже небольшая относительная экономия при измерениях будет очень 
заметна в абсолютных величинах, т.к. финансовые затраты весьма масштабны. 
Подобная ситуация для статистики не нова. В таких случаях, когда нельзя или 
сложно измерить напрямую, обычно прибегают к косвенным измерениям. Как 
правило, за косвенными измерениями стоит определенная математическая мо-
дель интересующего нас объекта или процесса. 

 
                                                 

1Под сопровождением понимают не буквальное «сопутствование» участнику исследова-
ния, куда бы он ни пошел, а комплекс мер, направленный на своевременное прохождение этим 
участником процедур исследования; например, звонок по телефону за несколько дней до даты 
следующей запланированной процедуры. 
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4. Математическая модель косвенных измерений 
 

Основополагающей для данной модели можно считать статью «Modeling 
HIV Risk» [5] — «Моделирование риска заражения ВИЧ». Основные параметры 
модели, предложенной в этой статье таковы: 

1) имеется некоторое число  видов рискованного поведения. При этом мно-
жество видов рискованного поведения охватывает все мыслимые способы 
передачи ВИЧ-инфекции: поцелуи, различные виды половых контактов, 
внутривенный общий прием наркотиков, использование общей посуды для 
их приготовления и другие виды рискованного поведения. Следует учиты-
вать, что для различных участников полового контакта вероятность зара-
зиться за один эпизод рискованного поведения будет различной, порой 
очень существенно; 

K

2) известны вероятности  заразиться за отдельный эпизод конкретного 
вида рискованного поведения при заданном способе участия. С целью ус-
тановить эти вероятности был проведен целый ряд биологических иссле-
дований, которые достигли успеха: их результатами стали вероятности пе-
редачи инфекции за один эпизод рискованного поведения; 

kp

3) предполагается, что можно подсчитать число эпизодов рискованного по-
ведения у данного человека за интересующий нас период времени для ка-
ждого его вида рискованного поведения. Т.е. получить число ( iN ) эпизодов 
каждого вида рискованного поведения при заданном способе участия. 
Оценка этих чисел и является основным предметом последующего иссле-
дования — остальные компоненты уже имеются априори; 

4) предполагаются также некоторые независимости; в частности, возможно-
сти заражения разными путями предполагаются независимыми. 
При известной вероятности ip  передачи ВИЧ-инфекции за один эпизод 

рискованного поведения i -того вида, а так же при известном числе эпизодов iN  
в которых участвовал респондент, вероятность передачи ВИЧ инфекции соста-
вит iN

ii p )1(1Pr −−= ; если выявить все виды рискованного поведения, то об-

щая оценка риска будет . ∏
=

−−=
n

i
i

1
)Pr1(1Pr

Рискованное поведение классифицируют по способам передачи: 
1) сексуальные контакты; 
2) общее употребление наркотиков: 

а) общая посуда, 
б) общий шприц, 
в) общие фильтры (вата). 

Существуют три основные группы с повышенным уровнем риска передачи 
инфекции: 

1) IDU — Injecting Drug User (инъекционные наркопотребители); 
2) MSM — Men who had Sex with Men (мужчины, у которых был секс с 

мужчиной); 
3) HET — HETerosexual partners (гетеросексуальные партнеры). 

У каждой из этих групп преобладают свои виды рискованного поведения, де-
тальная классификация которых уже составлена. 
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5. Оценка числа эпизодов 
 
Для практической реализации представленной математической модели 

требуется измерить количество эпизодов рискованного поведения за интере-
сующий исследователя период времени. Для этого нужно связать наблюдае-
мые параметры (ответы респондентов в опросниках риска) с величинами, кото-
рые мы действительно хотим измерить. 

Сейчас для этого используются два метода, каждый из которых имеет не-
достатки. Первый метод — прямые (даже, скорее, прямолинейные) вопросы: 
«Сколько раз Вы делали так в течение последнего месяца (трех, шести, го-
да)?». На такие вопросы респонденты обычно дают практически не соотнося-
щиеся с реальностью ответы. Действительно, можно задать себе вопрос: 
«Сколько раз за последние три месяца я пил чай с сахаром?» или «Сколько ба-
нанов я съел за последние полгода?». Попытка ответа даже самому себе даст 
четкую картину незначительной достоверности такого ответа. 

Второй метод — Лайкерт-шкалы [4] — опросники, в которых используются 
качественные, а не количественные варианты: «Никогда», «Редко», «Иногда», 
«Часто», «Всегда» и подобные им возможности для ответа. Вопрос ставится 
легко, ответ тоже получить несложно, однако эти ответы не несут никаких по-
лезных сведений относительно числа эпизодов: то, что «Часто» для одного че-
ловека, может быть «Редко» для другого, а то, что «Часто» в одном виде пове-
дения, может быть «Редко» для другого вида поведения. Кроме того, «расстоя-
ние» между «Всегда» и «Очень часто» совершенно не обязательно совпадает с 
расстоянием между «Редко» и «Никогда». На практике шкалы арифметизируют, 
но за этой арифметизацией не стоит никакой достоверной гипотезы; получаю-
щиеся расчеты ситуацию с риском не характеризуют вообще никак. Таким об-
разом, возникает потребность в более адекватных источниках сведений о рис-
кованном поведении и методиках их обработки, которые сделают возможной 
более обоснованную оценку числа эпизодов. 

Одной из возможных альтернатив Лайкерт-шкал представляется опрос 
респондента об одном или нескольких последних эпизодах рискованного пове-
дения. Такой опрос позволяет судить об интервалах между эпизодами риско-
ванного поведения, а так же об интервале между временем опроса и послед-
ним эпизодом. 

Уже сами упомянутые интервалы могут оказаться более удобным косвен-
ными оценками риска, чем порядковые шкалы вида «Никогда, Редко, Иногда, 
Часто, Всегда». Чем меньше интервалы, тем более высокую степень риска мы 
можем ожидать. Интервалы можно сравнивать между собой. Зачастую респон-
денты, особенно люди со сложным социальным положением, хотят, чтобы у ин-
тервьюера сложилось о них положительное впечатление, и сознательно дают 
заведомо ложные ответы; иногда они могут запутаться или ошибиться при от-
вете. Данная проблема, на самом деле, является одной из наиболее острых 
при проведении исследования. Предлагаемый нами подход выводит на новый 
уровень ее решение: во время интервью программное приложение может срав-
нивать зависимые либо вложенные ответы на вопросы и выдавать об этом со-
общение интервьюеру. 

Существуют еще ряд преимуществ данного подхода: 
1) ответы не надо арифметизировать, они и так количественные, более то-

го — континуальные; 
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2) чем короче интервалы, тем более высокую степень риска, как уже было 
сказано, мы можем предполагать; 

3) интервалы можно сравнивать между собой; 
4) можно рассчитывать коэффициенты корреляции — данный инструмент 

наиболее востребован в гуманитарных науках для поиска зависимостей 
как между ответами на отдельные вопросы, так и на группы вопросов. 
Следовательно, задачей опроса должно стать определение величины iN , 

т.е. социологический опрос должен был бы обеспечить сбор таких данных о се-
рии последних эпизодов, которые позволили бы в дальнейшем рассчитать кор-
ректную количественную оценку риска. Но на практике существует ряд проблем 
при реализации данного подхода. 

Во-первых, существует нечеткость в ответах. Формулировки ответов в 
большинстве случаев строятся из следующих слов [2]: 

— сегодня [утром | днем | вечером]; 
—  [поза]вчера [утром | вечером]; 
— тот же день, [еще] неделю назад, [еще] две недели назад;  
— в пятницу, в предыдущую пятницу. 

Например: 
— «сегодня, сегодня, вчера»; 
— «сегодня утром, вчера вечером, вчера утром». 

Также существует проблема недоопределенности ответов, которая выра-
жает естественную неточность ответов. Пусть даны ответы двух респондентов 
об их последнем употреблении, например, чая. Один из них ответил, что он пил 
чай последний раз полгода назад, а другой назвал точную дату, например 
06.03.05 (пусть опрос проходил 06.09.05). Совершенно понятно, что в первом 
случае «погрешность» или «ошибку» ответа правдоподобно было бы оценить 
как месяц, а во втором случае речь идет о «погрешности» величиной в сутки.  

Следует более подробно рассмотреть, какое же на самом деле мы полу-
чаем значение. Фактически мы получаем не точное значение оценки времени 
между эпизодами интересующего нас вида рискованного поведения, а интер-
вальное значение оценки времени, прошедшего между эпизодами. А если речь 
идет не об одном, а о нескольких ответах, то интервальная неопределенность 
оценки эпизодов одного респондента может оказаться больше, чем вся оценка 
времени между эпизодами другого респондента. 

 Существует ряд математических подходов для решения данной задачи: 
1) можно брать среднюю точку интервала и проводить все дальнейшие рас-

четы с учетом того, как все значения положены на единую временную 
шкалу; 

2) работать с интервальной оценкой; 
3) использовать нечеткость (по Заде); 
4) предположить некоторое вероятностное распределение. 

Возможны и другие подходы; в дальнейшем планируется рассмотреть их 
применимость и сложность. 

Еще одна существенная проблема — о каком количестве эпизодов инте-
ресующего исследователя поведения спрашивать. Этот вопрос является слож-
ным из-за огромного количества факторов, оказывающих влияние на макси-
мальную полноту и правдоподобность данных. Но основные «за» и «против» 
числа эпизодов изложены ниже. 

Теоретически оптимально производить измерения и получать ответы для 
наибольшего N  — числа эпизодов рискованного поведения, однако на практике 
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существует ряд ограничений при получении и обработке большого количества 
ответов. В случае, когда мы получаем ответы о трех последних, эпизодах мож-
но строить различные распределения, в отличие от случая, когда нам известны 
ответы только о двух эпизодах. Скорее всего, при ответах о трех последних 
эпизодах получается самая высокая «правдоподобность» оценки: меньшее 
число эпизодов несет меньше сведений, а о большем числе эпизодов респон-
дент начнет давать преднамеренно неверные ответы, ввиду сильной усталости 
и желания закончить опрос быстрее.  

Исследования в данном направлении велись, в частности, Биомедицин-
ским центром в рамках проекта изучения полового пути распространения ВИЧ- 
инфекции. В опросник одного из пилотных проектов был внедрен соответст-
вующий блок вопросов [2]. Респонденту задавались вопросы о датах трех по-
следних случаев внутривенного употребления наркотиков, трех последних сек-
суальных контактов и трех последних сексуальных контактов с использованием 
презерватива. 

Результаты исследования [2] подтвердили работоспособность и примени-
мость данного метода. Всего было опрошено 50 наркопотребителей. Только 
несколько из них не подходили по критериям опроса: не употребляли наркотики 
внутривенно и в интересующий исследователей период. Существенным явля-
ется то, что только один наркопотребитель не смог дать ответ о третьем от мо-
мента опроса эпизоде: его ответ был «май 2004, минус пол года, не помню». 
Остальные 44 человека дали ответы о трех последних эпизодах внутривенного 
употребления наркотиков [2]. 

Конечно, чем больше помнит респондент, тем лучше. Возможно, следует 
рассмотреть ситуацию, когда сведения собираются до тех пор, пока респондент 
уверенно отвечает. Не следует забывать, что инъекционные наркопотребите-
ли — особый слой людей, и для них может представлять серьезную трудность 
вспомнить достаточно большое количество эпизодов интересуемого исследо-
вателей поведения. Математический аппарат, разумеется, рационально будет 
развивать для общего случая «небольшого N». 

Данные о последних эпизодах можно пополнить другой информацией, ко-
торую респонденты также часто готовы предоставить: 

1) максимальное и минимальное расстояние между эпизодами рискованного 
поведения; 

2) обычный, с точки зрения респондента, интервал между эпизодами риско-
ванного поведения. 
На самом деле данные можно и нужно пополнять любыми доступными до-

полнительными сведениями, которые способны помочь при построении мате-
матической модели. Но не следует забывать, что опрос не должен быть черес-
чур длительным и тяжелым, иначе мы рискуем потерять внимание респонден-
та, что может привести не только к отсутствию информации, но и (что еще ху-
же) к заведомо ложным ответам. 

 
6. Математическая модель: индивидуальный подход 

 
В этом разделе будет рассмотрен ряд возможных статистических и тео-

ретико-вероятностных подходов к вычислению риска посредством аппарата по-
следних эпизодов. Прежде всего следует отметить, что задача сразу естест-
венным образом делится на две: 
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1) дана некоторая информация о нескольких последних эпизодах рискованного 
поведения одного отдельно взятого человека; требуется оценить риск зара-
жения для данного индивидуума; 

2) дана информация о последних эпизодах рискованного поведения некоторой 
статистически значимой выборки; требуется оценить средний риск зараже-
ния в данной популяции. 

 
В данном разделе мы более подробно остановимся на обсуждении пер-

вой из этих задач, а второй посвятим следующий раздел. 
Как моделировать эпизоды рискованного поведения? В первую очередь 

хочется рассмотреть рискованное поведение как случайный процесс. Задача 
ставится следующим образом: найти модель поведения данного испытуемого и 
оценить его риск заражения за интересующий нас период времени, которая бы 
являлась наиболее подходящей для решения данной задачи. Здесь мы пред-
ложим две возможные модели, однако, разумеется, могут потребоваться и дру-
гие варианты. 

Наверное, самый классический и часто используемый в статистике слу-
чайный процесс — это пуассоновский процесс. Он возникает, когда вероятности 
попадания событий в непересекающиеся временные интервалы независимы. 
Пуассоновский процесс полностью характеризуется одним параметром, обычно 
обозначаемым через ; вероятность того, что в интервале ]  произой-
дут  событий, равна 

λ ,[ 00 ttt +
k

( )[ ]
!

)(],[Pr 00 k
tektttN

kt λ==+
λ−

. 

 
Отметим, что для Пуассоновского процесса . λ=λ−== 3)E(DE XXX
Пуассоновский процесс очень часто применяется на практике для моде-

лирования различных случайных процессов. Однако иногда оказывается, что 
условие равенства первых трех моментов слишком жестко регламентирует пу-
ассоновскую модель: возникает ситуация, когда дисперсия больше предписан-
ного значения (overdispersion). Чтобы бороться с этой ситуацией, обычно счи-
тают, что пуассоновский параметр  не фиксирован, а сам является случайной 
величиной. Чаще всего считают, что  имеет гамма-распределение с парамет-
рами : плотность распределения  имеет вид  
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а плотность исходного (уже не пуассоновского) распределения имеет вид 
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Существуют и другие подходы к моделированию случайных процессов. 
Задача статистических исследований на данном этапе состоит в том, чтобы 
выработать алгоритмы выбора того или иного распределения для моделирова-
ния, а затем подсчета его максимально правдоподобных параметров. Задача 
осложняется тем, что в индивидуальном случае данных очень мало; по стати-
стическим меркам — почти нет совсем. Поэтому доверительные интервалы 
рассчитанных параметров, а, как следствие, и риска, в любом случае будут 
очень большими. Чтобы сделать более точные выводы, потребуется привле-
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кать дополнительные данные, дополнительные гипотезы. Как будут заданы эти 
данные, как их учитывать, можно ли будет на их основании делать разумные 
оценки — покажут дальнейшие исследования. 

 
7. Математическая модель: среднее по популяции 
 

Предположим, что в исследовании участвует некоторая достаточно 
большая выборка из интересующей нас популяции, и мы хотим оценить сред-
ний риск заражения в этой популяции. Скорее всего, эту задачу, как и многие 
социально-эпидемиологические, можно ассимилировать к давно и хорошо про-
работанным статистическим методам. Прежде всего, нужно пойти на некоторые 
упрощения нашей исследуемой модели. Для этого придется сделать ряд пред-
положений о предметной области. 

Мы будем рассматривать имеющиеся у нас данные как набор интервалов 
между эпизодами, в том числе неточно определенных (с интервальной оценкой 
длины) и ограниченных с одной стороны (как, например, последний интервал 
перед интервью). При этом мы будем «забывать», от каких именно респонден-
тов пришла эта информация. Имеющаяся статистическая информация теперь 
представляет собой просто набор длин интервалов, причем для некоторых из 
них эта длина задана неточно, а для некоторых — просто ограничена сверху 
или снизу. 

Такие входные данные идеально укладываются в схему так называемой 
статистики выживаемости (survival statistics) [7]. Суть этого раздела стати-
стики состоит в следующем. Имеется некоторая популяция (будь то проопери-
рованные пациенты или лампочки), и интересующая нас информация — это 
время до выхода особей популяции из строя (смерть или перегорание), после 
которого они в популяцию уже обратно не возвращаются. 

Особенность статистики выживаемости, благодаря которой она так хо-
рошо подходит для решения стоящих перед нами задач, состоит в том, что там 
часто приходится учитывать недоопределенные данные. Например, человек, 
прооперированный десять лет назад, к моменту проведения исследования еще 
жив. Очевидно, длина интервала его жизни больше десяти лет, но никакой дру-
гой границы мы на него установить не можем. Это в точности соответствует си-
туации последнего интервала перед интервью: длина интервала ограничена 
только с одной стороны. Такие недоопределенные данные в статистике выжи-
ваемости называют цензурированными (censored data, censoring). 

 
Недоопределенные
длины интервалов

Данные о последних
эпизодах

Статистика
выживаемости

Модель длины
интервалов между

эпизодами

 
В статистике выживаемости различают большое количество методов и 

подходов, направленных на единую цель — как можно более достоверно про-
моделировать поведение популяции с точки зрения выживаемости. Мы не бу-
дем вдаваться здесь в подробности математической статистики. В любом слу-
чае, результатом применения всех этих методов является функция, отражаю-

Рис. 1. Схема построения статистической модели. 
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щая в том или ином виде (существуют как минимум четыре способа задать эту 
функцию) вероятность индивида выжить (или, наоборот, умереть) в течение за-
данного времени. Из такой функции можно будет стандартными методами тео-
рии вероятностей получить математическое ожидание количества эпизодов 
рискованного поведения («смертей») на любом заданном интервале. Схема 
предложенного алгоритма изображена на рис. 1. 

Кроме того, следует отметить, что методы, описанные нами здесь, не-
применимы для индивидуального подхода к каждому испытуемому: на первом 
же шаге мы «забываем», от кого какие интервалы поступили. Можно попытать-
ся изобрести другие методы — например, продублировать одни и те же данные 
многократно, а затем применить вышеописанную статистику. Однако правомоч-
ность этих результатов нужно будет математически исследовать и подтвер-
ждать практикой — результатами исследования рискованного поведения. 
 
8. Заключение 
 

Основной характеристикой риска заразиться ВИЧ-инфекцией (а также ско-
рости распространения ВИЧ-инфекции) является инсиденс-показатель. Его 
прямое измерение при помощи проведения когортного исследования занимает 
несколько лет и требует очень крупной исследовательской площадки. При этом 
суммы на исследование составляют миллионы долларов; также чрезвычайно 
высоки трудозатраты социальных работников, участвующих в исследовании. 

Следует отметить, что в России систематическое проведение таких иссле-
дований пока не представляется реалистичным: ввиду недостаточного финан-
сирования многие даже более значимые социальные проекты не получают 
должной поддержки. Говорить о каких-то серьезных достижениях в решении 
данной, новой для системы здравоохранения нашей страны, проблемы преж-
девременно. Ряд исследований, которые у нас проводятся, являются лишь 
аналогами зарубежных исследований по данной тематике [3]. 

В этой ситуации встает вопрос о применении косвенных измерений, в ча-
стности, подхода, который опирается на оценку риска заразиться по частоте 
участия респондента в различных видах рискованного поведения. Предполага-
ется, что частота участия определяется по самоотчету респондента — по его 
ответам на вопросы специально разработанного опросника.  

На самом деле мы рассматриваем не независимые виды поведения. Со-
вершенно очевидно, что если человек употребил сильнодействующий внутри-
венный наркотик, то вероятность, что он будет использовать презерватив при 
половом контакте, сильно уменьшается, и соответственно увеличивается риск 
заразиться половым путем, а с ним — общий риск заражения. На самом деле 
это может являться еще одним очень серьезным направлением деятельности 
по данной тематике. Один из возможных вариантов — это использование ал-
гебраических байесовских сетей для оценок зависимостей между различными 
видами поведения. 

Ключевой параметр, на определение которого должен быть нацелен оп-
рос, — это число эпизодов рискованного поведения, в которых респондент при-
нял участие в течение какого-то заданного временнòго интервала. Прямые во-
просы и вопросы, ответ на которые представляется в виде Likert-шкалы, дос-
тавляют данные, непригодные для количественной оценки вероятности зара-
зиться.  
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Мы предлагаем рассмотреть возможность обработки ответов респондента 
на вопросы о небольшом числе последних эпизодов. Проведенное пилотное 
исследование показало, что наркопотребители вполне способны ответить на 
вопросы о трех последних эпизодах. В связи с этим в настоящей статье была 
представлена постановка задачи на адаптацию существующих классических 
математических методов для обработки достаточно «бедных» и нечетких дан-
ных, собираемых при опросе респондентов об их рискованном поведении. 

Исследования, результаты которых изложены в настоящей статье, частич-
но проводились в рамках государственного контракта 02.442.11.7489. 
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