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Резюме 
Цель исследования заключается в выявлении степени внешней угрозы в отно‐
шении  распространения  ВИЧ‐инфекции мигрантами  в  Северо‐Кавказском фе‐
деральном округе (СКФО) России.  
Материал и методы. Применяются системный, сравнительно‐географический, 
геоинформационный,  статистический  методы  исследования;  программные 
пакеты MS  Excel  и  SPSS  Statistics.  Формирование  базы  данных  выполнено  за 
периоды 1997‐2000, 2003‐2006, 2007‐2010 и 2011‐2015 гг. Отобрано 4 основные 
(агрегированные) группы показателей.  
Результаты. Иерархический  кластерный  анализ,  выполненный  по  указанным 
группам  показателей  (текущая  ситуации  в  этих  странах  в  отношении  распро‐
странения ВИЧ, поток мигрантов из них в СКФО в целом, его дифференциации 
по  хронологическому  и  хорологическому  признакам)  позволил  объединить 
страны Азии и Африки в четыре группы по уровню угрозы для СКФО в отноше‐
нии  распространения  ВИЧ‐инфекции: 1)  крайне  высокий  (постсоветские  госу‐
дарства  Закавказья  и  Центральной  Азии,  кроме  Туркменистана);  2)  высокий 
(страны  восточного  Средиземноморья  (кроме Ливана),  а  также  Афганистан  и 
Туркменистан);  3)  страны  со  средней  степенью  угрозы:  большая  часть  стран 
Африки  к  югу  от  Сахары,  Юго‐Восточной  Азии  (кроме  Вьетнама,  Лаоса,  Кам‐
боджи, Филиппин и Брунея), а также Пакистан; 4) низкий (все остальные). 
Заключение. Несмотря на большее распространение ВИЧ в странах Африки по 
сравнению со странами Азии, именно последние – особенно входившие в со‐
став  СССР  –  формируют  наибольшую  угрозу  для  СКФО  в  отношении  распро‐
странения ВИЧ мигрантами. Почти у каждой страны происхождения основной 
части мигрантов, инфицированных ВИЧ, есть «свой» субъект СКФО, на который 
ориентированы их потоки. 
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Abstract  
Aim. The aim of the study is to identify the degree of external threat relating to the 
spread of HIV infection by migrants in the North Caucasus Federal District of Russia. 
Material and Methods. Systemic, comparative geographical, geographic and statis‐
tical  research methods were applied, as well as MS Excel and SPSS Statistics soft‐
ware packages. The database was created  for  the periods 1997‐2000, 2003‐2006, 
2007‐2010 and 2011‐2015.  Four main  (aggregated) groups of  indicators were  se‐
lected.  
Results. A hierarchical cluster analysis was undertaken on groups of indicators (the 
current situation in states studied regarding the spread of HIV, the flow of migrants 
from these states to the North Caucasus Federal District as a whole and its differen‐
tiation according  to  chronological and  chorological  characteristics) which made  it 
possible to aggregate the countries of Asia and Africa into four groups according to 
threat  level of the spread of HIV  infection for the North Caucasus Federal District: 
(1) extremely high  (post‐Soviet states of the Caucasus and Central Asia  [excepting 
Turkmenistan]); (2) high (states of the eastern Mediterranean [excepting Lebanon], 
as well  as  Afghanistan  and  Turkmenistan);  (3)  countries  of  a medium  degree  of 
threat  (most  of  the  countries  of  sub‐Saharan  Africa,  Southeast  Asia  [except  Vi‐
etnam, Laos, Cambodia, the Philippines and Brunei], as well as Pakistan); (4) low (all 
states).  
Conclusion.  Despite  the  greater  spread  of  HIV  in  African  states  compared  with 
Asian states, it is the latter ‐ especially those formerly part of the USSR ‐ that pose 
the greatest threat to the North Caucasus Federal District with regard to the spread 
of HIV by migrants. Almost every state of origin of the majority of migrants infected 
with HIV has “its own” preferred destination in the North Caucasus Federal District, 
to which their inflows are oriented. 
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ВВЕДЕНИЕ 
Начиная  с  момента  выявления  первого  случая  инфи‐
цирования  вирусом  иммунодефицита  человека  (ВИЧ) 
в  1987  г.  в  нашей  стране,  наблюдается  неуклонное 
увеличение числа заболевших. В структуре 32‐летнего 
периода –  с 1987  г.  до настоящего  времени – можно 
выделить  3  временных  отрезка  в  зависимости  от  ха‐
рактера роста числа инфицированных и скорости этого 
процесса в РФ: 1) до 2001 г. – период гиперболическо‐
го роста, 2) с 2002 по 2007 гг. – период линейного ро‐
ста при замедлении его темпов, 3) с 2008  г. до насто‐
ящего  момента  –  период  линейного  роста  с  повтор‐
ным увеличением его темпов. Исключение составляет 
период  с  2016  г.,  когда  значение  соответствующего 
показателя упало, как представляется, почти исключи‐
тельно вследствие введения новой формы статистиче‐
ской  отчетности,  отличной  от  принятой  ранее.  Из‐за 
этого, например,  в Москве показатель «заболеваемо‐
сти  ВИЧ‐инфекцией»  с  2015  г.  по  2016  г.  снизился  с 
60,5 до 19,5 на 100  тыс. жителей; при этом имеющий 
место  повышательный  тренд  все  равно  проявился  в 
2017  г. – значение указанного показателя выросло до 
23,3%. 

В  региональном  разрезе  относительно  благо‐
получной выглядит ситуация с распространением ВИЧ 
в  Северо‐Кавказском  федеральном  округе  (СКФО). 
Так,  именно  здесь  наблюдается  наименьший  в  РФ 
уровень заболеваемости: по данным за 2017  г., впер‐
вые  выявлены  антитела  к  ВИЧ  лишь  у  16  человек  в 
расчете на 100  тыс.  населения  [1]. Именно для СКФО 
характерен  и  наименьший  среди  всех  федеральных 
округов  РФ  уровень  распространенности  инфекции  – 
76,3  человека на 100  тыс.  состоявших на  учете  с  ВИЧ 
по состоянию на 31 декабря 2017 г. Столь низкие зна‐
чения  указанных  показателей  объясняются,  прежде 
всего,  более  широким  по  сравнению  с  остальными 
частями  РФ  распространением  традиционных  ценно‐
стей (в интересующем нас контексте – порицание сек‐
суальных отношений до брака и вне брака и пр.). По‐
следние,  тем  не  менее,  имеют  в  этом  отношении  и 
отрицательную  «составляющую»:  при  прочих  равных 
условиях  житель  СКФО  при  обнаружении  у  него  ВИЧ 
будет стараться на как можно более длительный срок 
отодвинуть  момент  раскрытия  своего  ВИЧ‐статуса  и 
постановки  на  медицинский  учет.  Так,  именно  для 
СКФО характерны  самые низкие  значения  уровня об‐
следования населения на ВИЧ (19,4% жителей округа в 
2017 г.); при этом в пятерку регионов РФ по этому по‐
казателю входят  сразу два  субъекта СКФО – Дагестан 
(третье место с конца в РФ – 12,8% населения) и Кара‐
чаево‐Черкессия  (четвертое  место  –  15,6%).  Более 
того, среди всех впервые зарегистрированных случаев 
на учет в 2017 г. встали меньше всего именно в СКФО 
–  83,4%.  То  есть  из  1566  жителей  СКФО,  у  которых  в 
2017  г.  впервые выявлены антитела к ВИЧ, 260  точно 
не  смогут  получать  антиретровирусную  терапию  и 
будут представлять огромную опасность как для своих 
супругов, так и для потенциальных внебрачных сексу‐
альных партнеров (если таковые имеются). 

Как в целом в мире, так и, вероятно, в России, 
ВИЧ был выявлен в среде мужчин, практикующих сек‐
суальные  отношения  с  мужчинами  [2].  Однако  к 
настоящему моменту в значительном числе стран ми‐

ра – в том числе и в нашей – вирус вышел за пределы 
групп  риска  по  ВИЧ,  выделяемых  эпидемиологами. 
Несмотря  на  то,  что  мигранты  традиционно  не  отно‐
сятся к их числу в  строгом понимании  [3],  тем не ме‐
нее, именно миграция была (а в пределах многих тер‐
риторий остается и  в настоящее время)  одним из ос‐
новных  путей  пространственной  диффузии  ВИЧ‐
инфекции  на  межрегиональном  и  межстрановом 
уровнях [4]. Не является исключением в этом отноше‐
нии и СКФО. 

 
МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
В  работе  использованы  системный,  сравнительно‐
географический,  геоинформационный, статистический 
методы  исследования,  а  также  программные  пакеты 
MS Excel  и  SPSS  Statistics.  В  содержательном отноше‐
нии  этап  сбора  и  обобщения  данных  состоял  из  трех 
стадий. 

Первая  стадия  была  посвящена  миграции 
населения из стран Азии и Африки в СКФО. В качестве 
основного  источника  рассматривались  материалы 
Федеральной  службы  государственной  статистики 
России (Росстата) [5], содержащие сведения о потоках 
мигрантов из всех стран мира в каждый субъект РФ за 
период с 1993 по 2015 гг. включительно. 

В то же время на протяжении всего анализиру‐
емого  интервала  не  сохранялось  постоянства  в  опре‐
делении  статистическими  (и не  только)  службами РФ 
категории «мигрант». Нами установлено 6 временных 
отрезков, на протяжении которых подходы к ее дефи‐
ниции  в  нашей  стране  оставались  относительно  ста‐
бильными – по крайней мере по отношению к катего‐
рии  внешних  мигрантов,  прибывающих  в  РФ.  Наибо‐
лее важными разграничителями данных отрезков мы 
считаем  следующие  события:  1)  в  1996  г.  в  РФ  была 
принята новая  система учета движения населения по 
отношению к его регистрации – постоянная «по месту 
проживания»  и  временная «по месту пребывания»,  в 
той или иной форме действующая до настоящего вре‐
мени.  В  этой  связи  период  с  1993  по  1996  гг.  карди‐
нально  отличается  от  всех  последующих  по  уровню 
диверсификации направлений миграционных потоков 
в РФ  (так, если в 1996  г.  в Россию прибыли мигранты 
из  8  стран,  то  в  1997  –  уже  из  83);  2)  в  2000  г.  было 
установлено, что все прибывающие иностранцы могут 
пройти регистрацию только после получения вида на 
жительство.  Последнее  было  возможно,  фактически, 
только  для  имевших  на  тот  момент  в  России  род‐
ственников  –  граждан  нашей  страны.  Это  привело  к 
резкому  сокращению  как  числа  зарегистрированных 
статистикой мигрантов,  так и  уровня диверсифициро‐
ванности по географическому принципу их потоков (за 
2001 г. – 134 тыс. мигрантов из 9 стран против 255 тыс. 
из 75  стран за 2000  г.). И хотя данное правило просу‐
ществовало  лишь  в  течение  двух  лет,  период  2001‐
2002  гг.  также  кардинально  отличается  от  остальных 
[6]. 

В  этой  связи  в  рамках  дальнейшего  анализа 
нами исследовались 4  временных интервала, данные 
по  которым  о  факте  миграции  в  РФ  относительно 
сравнимы между собой – 1997‐2000, 2003‐2006, 2007‐
2010  и 2011‐2015  гг.  Рубежные  периоды 2006‐2007  и 
2010‐2011  гг.  хотя  и  знаменуются  некоторыми  изме‐
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нениями  в  правилах  миграционного  учета,  однако 
принятие  последних  существенным  образом  сказа‐
лось  именно  на  численности  иммигрантов,  а  не  на 
наборе стран их происхождения. Таким образом были 
получены итоговые значения интенсивности миграци‐
онных  потоков  из  стран  Азии  и  Африки  в  каждый 
субъект СКФО, которые и были подвергнуты дальней‐
шему  анализу.  Среди  зарубежных  стран  в  расчет  не 
брались те (Южная Осетия, Абхазия и др.), данные по 
которым отсутствуют вследствие недавнего их станов‐
ления в качестве независимых государственных обра‐
зований. 

Вторая  стадия  была  посвящена  работе  с  ис‐
точниками,  сбору  и  систематизации  данных  по  рас‐
пространению ВИЧ в странах Азии и Африки, их анали‐
зу за период с 1993 по 2015 гг. Основными источника‐
ми  данных  послужили  две  базы,  интегрирующие 
национальные  показатели  по  всем  странам  мира  – 
Объединенной  программы  ООН  по  ВИЧ/СПИД  – 
ЮНЭЙДС [7] и Всемирной организации здравоохране‐
ния – ВОЗ [8]. 

Для  оценки  скорости  распространения  ВИЧ  в 
качестве  основного  показателя  использовалась  дина‐
мика ожидаемой численности каждой из  групп риска 
(работники секс‐индустрии; мужчины, имеющие секс с 
мужчинами;  люди,  употребляющие  инъекционные 
наркотики;  трансгендеры;  заключенные  в  местах  ли‐
шения  свободы)  и  уровня  распространенности  ВИЧ  в 
каждой  из  них.  На  основе  рекомендаций ЮНЭЙДС  и 
ВОЗ  о  стадиях  развития  эпидемии  ВИЧ  (начальная  – 
ВИЧ  присутствует  в  стране  достаточно  давно,  но  рас‐
пространенность  ни  в  одной  из  групп  устойчиво  не 
превышает  5%;  концентрированная  –  ВИЧ  распро‐
страняется,  прежде  всего,  среди  групп  риска,  и  уро‐
вень заболеваемости хотя бы одной из них превышает 
5%,  в  то же  время  уровень  заболеваемости  по  всему 
населению

1  не  превышает  1%;  генерализованная  – 
распространение  ВИЧ  выходит  за  рамки  групп  риска, 
при  этом  уровень  заболеваемости  всего  населения  в 
целом  превышает  1%)  [9]  все  страны  Азии  и  Африки 
были объединены в  три  группы в  соответствии с раз‐
витием в их  границах  той или иной стадии эпидемии 
ВИЧ.  Таким  образом,  если  из  какой‐либо  страны ми‐
грация  в  субъекты  СКФО  невелика  по  своим масшта‐
бам, но уровень распространенности ВИЧ в ней харак‐
теризуется  как  генерализованная  эпидемия,  то,  оче‐
видно, она может представлять большую опасность по 
сравнению  со  страной, «поставляющей»  большее  ко‐
личество мигрантов на фоне начальной стадии эпиде‐
мии. 

Третья  стадия  была  посвящена  разработке 
классификации  стран  по  уровню  угрозы  для  СКФО  в 
отношении  распространения  ВИЧ  мигрантами.  При 
этом  анализу  подвергались  четыре  группы  показате‐
лей: 

1) миграционные потоки из стран Азии и Афри‐
ки в субъекты СКФО, масштабы которых были выявле‐
ны  в  рамках  1‐ой  стадии.  Основное  внимание  при 
этом – с учетом необходимости установления текущих 

                                                   
1  Согласно  рекомендациям  ЮНЭЙДС  и  ВОЗ,  в  рамках 
концентрированной  и  генерализованной  стадий  речь  идет  о 
распространении  ВИЧ  в  группе  беременных  женщин.  Вследствие 
отсутствия такого рода статистических сведений по всем странам Азии 
и  Африки  за  рассматриваемый  период,  в  нашем  исследовании  мы 
посчитали возможным взять за основу все население в целом. 

угроз – было уделено потокам за 2015 г. В то же время 
сами  по  себе  они  не  могут  служить  «достаточным» 
показателем  для  анализа.  В  этой  связи  показатели 
прибытия мигрантов (человек) в каждый из субъектов 
СКФО в целом умножались на уровень распростране‐
ния  ВИЧ  в  странах  исхода  (%).  Полученные  значения 
показывают  потенциальный  объем  зараженных  ВИЧ 
мигрантов, прибывающих в СКФО. Данные по странам 
суммировались,  и  рассчитывалась  доля  каждой  стра‐
ны  в  общем  количестве  потенциальных  мигрантов  с 
ВИЧ.  Этот  показатель  был  представлен  в  первом 
столбце совокупности данных, по которой проводился 
кластерный анализ; 

2)  крайне  важно,  что  угроза  распространения 
ВИЧ  в  СКФО  носит  не  только  общеокружной,  но  и 
субъектный региональный характер. В качестве второ‐
го  показателя  для  СКФО  в  целом  использовалось  от‐
ношение  числа  субъектов  округа,  в  которое  каждая 
страна Азии и Африки «поставила» мигрантов за 2015 
год,  к  общему числу  субъектов  в  округе.  При расчете 
аналогичного «посубъектного»  показателя  последний 
принимал одно из двух возможных значений – 0 (ми‐
грантов  не  было)  или  1  (мигранты  из  данной  страны 
приезжали в субъект СКФО); 

3) в то же время, очевидно, не только послед‐
ний из анализируемых лет (2015) вносит вклад в фор‐
мирование  угроз  в  отношении  распространения  ВИЧ. 
Возможно, из некоторых стран мигранты приезжали в 
субъекты СКФО устойчиво и каждый год, а из других – 
лишь в 2015 г. Для того, чтобы нивелировать влияние 
последнего  года,  для  каждой  страны  рассчитывалось 
отношение  ненулевых  лет  в  плане  числа «поставлен‐
ных»  в  СКФО мигрантов  к  общему  количеству  учиты‐
ваемых  лет  за  периоды,  выделенные  в  рамках  1‐ой 
стадии: 1997‐2000, 2003‐2006, 2007‐2010 и 2011‐2016. 
Данный  показатель  выступал  третьим  в  группе  тако‐
вых в рамках кластерного анализа; 

4) угрозы со стороны каждой из стран, очевид‐
но,  определяются  не  только  долей  инфицированных 
ВИЧ. В соответствии со стадиями развития эпидемии в 
каждой из стран определялось отношение числа групп 
риска, в рамках которых уровень инфицирования пре‐
вышает 5%, к их общему числу. Этот показатель высту‐
пал четвертым и заключительным в общей группе. 

Иерархический  кластерный  анализ,  выполнен‐
ный методом Варда по четырем указанным показате‐
лям с использованием программы SPSS Statistics, поз‐
волил  объединить 98  рассматриваемых  стран  Азии  и 
Африки в группы по уровню угрозы для СКФО в целом 
и для  каждого его  субъекта  в  частности  в  отношении 
распространения ВИЧ‐инфекции. 

 
ПОЛУЧЕННЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 
Анализ распространения ВИЧ в группах риска по стра‐
нам Азии и Африки показал, что в 84 из 97 стран есть 
хотя бы одна подобная  группа,  уровень инфицирова‐
ния представителей которой превышает 5%. Это озна‐
чает,  что  только лишь в  каждой восьмой  стране,  рас‐
положенной  в  этих  макрорегионах,  наблюдается 
начальная  стадия  эпидемии  ВИЧ.  Закономерно,  учи‐
тывая  существующую  обратную  зависимость  между 
долей в  стране мусульман и  уровнем распространен‐
ности ВИЧ среди населения  [10],  что к их числу отно‐
сятся,  прежде  всего,  мусульманские  государства 
Среднего Востока и Северной Африки. С другой сторо‐



Р.В. Дмитриев    Юг России: экология, развитие 2019  Т. 14  N 3 
 

ecodag.elpub.ru/ugro/issue/current                                                                                                                                           I    135 
  

ны,  действие одного лишь фактора религиозной при‐
надлежности не может в полной мере объяснить рас‐
пространенность  ВИЧ:  так,  в  Индонезии  –  мировом 
лидере по числу мусульман [11] – наблюдается самая 
высокое  отношение  числа  групп  риска  с  показателем 
распространенности ВИЧ более 5%  в  каждой к их об‐
щему количеству (4  группы из 5). В то же время гене‐
рализованная стадия эпидемии, когда ВИЧ выходит за 
рамки  групп  риска,  наблюдается  исключительно  на 
Сейшельских  Островах  и  в  континентальных  странах 
Африки  к  югу  от  Сахары,  за  исключением  государств 
Африканского Рога и некоторых стран Западной Афри‐
ки.  Все  остальные  (подавляющее  их  большинство  со‐
ставляют  неарабские  страны  Азии)  занимают  проме‐
жуточное  положение  в  отношении  диффузии  ВИЧ: 
здесь наблюдается концентрированная стадия эпиде‐
мии,  которая  распространяется  преимущественно  в 
рамках нескольких групп риска, однако в ближайшем 
будущем имеет все шансы выйти за их пределы [12]. 

В  то  же  время,  если  говорить  об  угрозе  для 
СКФО  в  целом  в  отношении  распространения  ВИЧ 
мигрантами, далеко не очевидно,  что именно страны 
Африки  к югу  от  Сахары  (АЮС)  формируют  их  основ‐
ные  потоки.  Действительно,  в  последние  годы  не‐
скольким более 60%  всех мигрантов,  приезжающих в 
СКФО, составляют мигранты из трех стран Закавказья – 
Армении,  Азербайджана и  Грузии2.  В  то же  время из 
стран АЮС приезжают единичные мигранты (в 2015 г. 
– по одному из Гвинеи, Камеруна, Республики Конго и 
Сейшельских островов). 

Рассмотрение  комплексного  показателя  по‐
тенциальной угрозы для СКФО со стороны стран Азии 
и  Африки  в  отношении  распространения  ВИЧ  прибы‐
вающими из  них мигрантами,  полученного  путем  пе‐
ремножения  числа  мигрантов  в  Россию  на  долю  ин‐
фицированных  ВИЧ  в  этих  странах3,  показало,  что 
именно первый из двух множителей вносит основной 
вклад:  так,  53%  потенциально  инфицированных  ВИЧ 
мигрантов могут дать Грузия и Армения. В то же время 
одни  страны  направляют  мигрантов  почти  во  все 
субъекты  СКФО,  другие  же  –  лишь  в  строго  опреде‐
ленные, то есть достаточно устойчивы не только сами 
миграционные  потоки  (в  том  числе  «содержащие» 
ВИЧ), но и места их направления. Анализ распределе‐
ния  мигрантов  в  зависимости  от  страны  «исхода»  и 
субъекта  СКФО  как  территории  прибытия  позволил 
распределить  все  потоки  на  три  группы  (общеокруж‐
ного масштаба –  в 5‐7  субъектов  СКФО,  полисубъект‐
ного  –  в  2‐4  субъекта  –  и  локального  –  в  1  субъект). 
Главную роль играют потоки первой  группы,  которые 
формируют  все  постсоветские  страны  Закавказья  и 
Средней  Азии,  а  также  Сирия,  Турция,  Афганистан  и 
Китай.  При  этом  потоки  потенциальных  ВИЧ‐
мигрантов  крайне  дифференцированы  по  странам 

                                                   
2 Здесь и далее – также Южная Осетия и Абхазия. 
3  Использование  здесь  произведения  опирается  на  теорему  об 
умножении  из  теории  вероятностей:  иными  словами,  вероятность 
приезда  в  Россию  инфицированного  ВИЧ  мигранта  из  той  или  иной 
страны  реализуется  при  одновременной  реализации  вероятности 
приезда (число мигрантов) и вероятности инфицирования до приезда 
(доля  инфицированных  в  направляющей  мигранта  стране).  В  этой 
связи  корректно,  на  наш  взгляд,  говорить  не  столько  о  реальной, 
сколько  именно  о  потенциальной  угрозе  в  отношении 
распространения  ВИЧ,  поскольку  каждый  из  двух  множителей  в 
отдельности  не  «говорит»  о  том,  что  приезжает  в  СКФО  именно 
мигрант  с  ВИЧ  (то  есть  мигрант  может  быть  без  ВИЧ  или 
инфицированный может никуда из своей страны не уезжать). 

исхода  –  объединение  субъектов  СКФО  позволяет 
выделить  следующие  их  группы:  1)  монофокальные 
(среди  стран,  которые  «поставляют»  мигрантов,  по‐
тенциально  инфицированных  ВИЧ,  явно  выделяется 
одна;  вклад  всех  остальных  гораздо  менее  значите‐
лен) – Северная Осетия – Алания  (74%  таких мигран‐
тов  потенциально  дает  Грузия)  и  Дагестан  (50%  – 
Азербайджан);  2)  бифокальные  (наиболее  выражен 
вклад двух стран, каждая из которых «поставляет» не 
менее 25% мигрантов) – Чеченская Республика (45% – 
Казахстан,  27%  –  Грузия), Ингушетия  (39%  –  Грузия, 
33% – Казахстан) и Карачаево‐Черкессия (35% – Грузия, 
25%  –  Узбекистан);  3)  олигофокальные  (число  «по‐
ставляющих»  мигрантов  стран  существенно  больше, 
чем в двух предыдущих  группах,  а  их распределение 
по  этому  показателю  –  гораздо  более  равномерно; 
тем не менее, лидер может быть выделен) – Ставро‐
польский  край  (41%  –  Армения,  15%  –  Грузия)  и  Ка‐
бардино‐Балкария (32% – Узбекистан, 15% – Грузия). 
Использование  метода  иерархического  кластерного 
анализа с опорой на имеющиеся и рассчитанные ста‐
тистические  данные  [5;  7;  8]  позволило  объединить 
все страны Азии и Африки в четыре группы по уровню 
угрозы для СКФО в отношении распространения ВИЧ‐
инфекции (рис. 1).  

Внешняя  угроза  для  СКФО  в  отношении  рас‐
пространения  ВИЧ‐инфекции  мигрантами  из  стран 
Азии и Африки делится между последними в следую‐
щих «пропорциях»: 

1)  страны,  со  стороны  которых  угроза  мак‐
симальна. К ним относятся постсоветские государства 
Закавказья  и  Центральной  Азии  (кроме  Туркмениста‐
на); 

2) страны с высокой степенью угрозы: страны 
восточного Средиземноморья (кроме Ливана), а также 
Афганистан и Туркменистан; 

3) страны со средней степенью угрозы: боль‐
шая  часть  стран  Африки  к  югу  от  Сахары,  Юго‐
Восточной  Азии  (кроме  Вьетнама,  Лаоса,  Камбоджи, 
Филиппин и Брунея), а также Пакистан; 

4) страны низкой угрозы – все остальные. 
При  этом  под  «угрозой»  понимается  ком‐

плексная  (то есть учитывающая все четыре приведен‐
ных выше группы показателей) вероятность пересече‐
ния  российской  границы  инфицированными  ВИЧ  ми‐
грантами  из  указанных  стран.  Разумеется,  далеко  не 
все они в итоге смогут остаться в нашей стране и офи‐
циально  осуществлять  трудовую  деятельность:  для 
получения разрешения (или патента) на работу значи‐
тельной  части  мигрантов  требуется  сдать  анализ  на 
ВИЧ,  при положительном результате которого –  в  со‐
ответствии  с  действующими  правилами  –  Роспотреб‐
надзором должно выноситься решение о нежелатель‐
ности пребывания мигранта на территории РФ. В то же 
время,  за  период  2007‐2017  гг.  по  разным  причинам 
лишь  в  отношении  каждого  третьего  ВИЧ‐
инфицированного  гражданина  другого  государства 
или лица без гражданства, прибывшего в Россию, бы‐
ло вынесено такое решение (рассчитано по [13]). 
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Рисунок 1. Классификация стран Азии и Африки по уровню угрозы для СКФО в отношении распространения ВИЧ‐
инфекции иммигрантами 
Figure 1. Classification of Asian and African countries by level of threat to the NCFD in relation to the spread of HIV infection 
by immigrants 

 
ВЫВОДЫ 
Проведенный  анализ  позволил  установить  вклад  каж‐
дой  из  четырех  количественных  составляющих  в  уро‐
вень формирования миграционной «угрозы»  со  сторо‐
ны ВИЧ для СКФО:  текущей ситуации в  странах Азии и 
Африки в отношении распространения инфекции, пото‐
ка мигрантов  из  них  в  СКФО  в  целом,  а  также  диффе‐
ренциации  последнего  по  хронологическому  (за  каж‐
дый  год  рассматриваемого  временного  интервала)  и 
хорологическому  (в  каждый  из  субъектов  СКФО)  при‐
знаку.  

Очевидно,  что наибольший вклад вносит имен‐
но  первая  составляющая:  направляющие  большую 
часть мигрантов  постсоветские  государства  Закавказья 
и  Центральной  Азии  (кроме  Туркменистана)  образуют 
группу  с максимальной  степенью угрозы.  В  то же  вре‐
мя,  как представляется,  действие других факторов мо‐
жет  усиливаться  или,  наоборот,  ослабевать  [14].  Так, 
например, несмотря на то, что поток мигрантов в СКФО 
из  Сирии  в  последние  годы  превосходил  таковой  из 
Киргизии, последняя относится к группе с крайне высо‐
кой  степенью  угроз  –  вероятно,  вследствие  большего 
по масштабам распространения в ней ВИЧ. 

Почти  у  каждой  страны  происхождения  основ‐
ной  части  мигрантов,  потенциально  инфицированных 
ВИЧ, есть «свой» субъект СКФО, на который ориентиро‐
ваны  их  потоки.  Можно  выделить  следующие  доста‐
точно  устойчивые  в  этом  отношении  системы:  «Азер‐
байджан  –  Дагестан»,  «Узбекистан  –  Кабардино‐
Балкария», «Армения – Ставропольский край», «Казах‐
стан – Чеченская Республика». Грузия, занимая по чис‐
лу мигрантов лишь третье место в ряду стран с крайне 
высокой  степенью угрозы для СКФО в отношении рас‐
пространения  ВИЧ  (после  Армении  и  Азербайджана), 
тем не менее, лидирует по числу таких мигрантов, при‐
езжающих  в  Ингушетию,  Карачаево‐Черкессию  и  Се‐
верную Осетию – Аланию. В то же время вторая страна 

по  этому  показателю  –  «своя»  для  каждого  из  этих 
субъектов:  Казахстан,  Узбекистан  и  Армения  соответ‐
ственно. 

Несмотря на гораздо большее распространение 
ВИЧ в странах Африки по сравнению со странами Азии, 
именно  последние  формируют  более  значительную 
угрозу  для  СКФО  в  отношении  распространения  ВИЧ 
мигрантами.  Хотя некоторые исследователи утвержда‐
ют,  что  «нет  оснований  считать,  что  иностранцы  в 
настоящее  время  существенно  влияют  на  распростра‐
нение ВИЧ в России»  [15,  с. 77], на наш взгляд,  угроза 
все же существует. Но направлена она скорее не в сто‐
рону России, а вовне. То есть жители стран, приезжаю‐
щие на работу в Россию, затем отправляющиеся домой, 
снова возвращающиеся и  т.д.  (возвратная миграция) – 
могут не  только привезти ВИЧ в  РФ,  но и,  что  гораздо 
реальнее,  «вывезти»  его  и  подвергнуть  опасности  за‐
ражения своих близких дома [16]. 
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